
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง: สะพานบุญเชื่อมกายเยียวยาใจ 

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 
การรักษาอาการป่วย แน่นอนว่าสิ่งแรกท่ีเรานึกถึงในทางการแพทย์สมัยใหม่คือการรักษา

ทางกายภาพ เช่น การกินยา ฉีดยา เป็นต้น แต่สิ่งหนึ่งท่ีควบคู่ไปกับการรักษาทางกายคือการดูแล

จิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีถูกประเมินในทางการแพทย์แล้วว่าโรคลุกลาม 

ผู้ป่วยอาจมีชีวติอยู่ได้ไม่นาน การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงต้องใช้จิตใจในการรักษาเยียวยา

ประคับประคองควบคู่ไปกับร่างกายท่ีก าลังอ่อนล้าลงทุกที 

“ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ภาษิตไทยท่ีให้ความส าคัญกับการรักษาเยียวยาจิตใจท่ีเช่ือว่าจะ

ส่งผลเช่ือมโยงกับอาการทางกาย น ามาสู่การรักษาผู้ป่วยท่ีหมอ พยาบาล รวมถึงญาติตระหนักดี 

ผนวกการท างานระหว่างกระบวนวธิีทางการแพทย์ กับวธิีการท าความเข้าใจประสบการณ์ผู้ป่วย

อย่างลึกซึ้งท่ีประยุกต์ใช้ความรู้ทางมานุษยวทิยา ภายใต้ “โครงการออกแบบโรงพยาบาลเพื่อการ

ใส่ใจดูแล” ท่ีศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ได้รเิร ิ่มด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2566 เป็นต้นมา โดยมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอม

บึง จังหวัดราชบุร ีเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลน าร่อง หนึ่งในรูปธรรมของความใส่ใจท่ีว่านั้นคือการ

ออกแบบการบันทึกแบบคู่ขนาน (parallel record) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับฟังและ

บันทึกเร ื่องราว ประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกระหว่างผู้ดูแล คนไข้ และหมอพยาบาล ควบคู่กับ

การบันทึกอาการทางกายในทางการแพทย์ 
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ภายในห้องท างานของหมอกานต์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

 

 
 ผู้ป่วยระยะประคับประคองทีย่ังแข็งแรง และสามารถนัดมาตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล 
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ทีมแพทย์และพยาบาลตรวจเยีย่มผู้ป่วยระยะสุดทา้ยอยา่งใกล้ชิดถึงบ้าน 

 

บันทึกคู่ขนานกับการดูแลจิตใจ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง มีสถานะโรงพยาบาลชุมชน ปัจจุบันมีขนาด 60 

เตียง มีการใช้การบันทึกคู่ขนานในกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรอืผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งทีมดูแล

แบบสหวชิาชีพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย หรอืนักกายภาพบ าบัด สามารถ

ร่วมกันบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตและรับฟังเร ื่องราวของคนไข้และครอบครัวให้เพื่อนร่วมงาน

อ่าน เช่น พยาบาลจะเป็นผู้เขียนบันทึกคู่ขนานเพื่อให้แพทย์น าไปใช้ประกอบการรักษา 

พญ.วรวลัญช์ เมธีสกุลกาญจน์ (หมอกานต์) บอกเล่าในฐานะผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลและ

ผู้ท าการรักษาผู้ป่วยจากบันทึกคู่ขนานว่า “บันทึกคู่ขนานสามารถสื่อสารให้เราเข้าใจวัตถุประสงค์

ของผู้ป่วยและญาติว่าต้องการอะไร กระบวนการรักษาก็จะได้เร็วข้ึน และสามารถตอบสนองความ

ต้องการได้” และจากท่ีผู้เขียนได้อ่านบันทึกคู่ขนานหลายกรณี พบการบันทึกท่ีระบุกระท่ังว่าในแต่

ละวันมีใครมาดูแลผู้ป่วยบ้าง และผู้ป่วยมีความรู้สึกหรอืตอบสนองอย่างไร เช่นกรณีหนึ่งบันทึกไว้

ว่า  

 

มีหลานชายเข้ามาดูแลอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่วันแรกท่ีเข้ามานอนโรงพยาบาล และ

ผู้ป่วยเร ิ่มซึมลง ญาติเร ิ่มท าใจยอมรับการเสียชีวติ และได้ขอให้ผู้ป่วยไม่ต้องทรมาน ถึง

เวลา 11:45 น. หลานชายท่ีดูแลอยู่ข้างเตียงของผู้ป่วยก็เร ิ่มมาเรยีกพยาบาลว่าให้ไปช่วยดู

คุณปู่ท่ีดูนิ่งไป พยาบาลรบีเดินไปดูอาการผู้ป่วย ท่ีเห็นคือผู้ป่วยหยุดหายใจ คล าชีพจรเร ิ่ม
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เบาลงเร ื่อย ๆ จึงหันไปแจ้งหลานว่า “ปู่เค้าใกล้เสียชีวติแล้ว” หลานก็กระซิบบอกปู่ว่า “ไป

สบายนะครับ ไม่ต้องห่วงเร ื่องท่ีบ้าน แล้วคุณปู่จะได้ไม่ต้องเหนื่อยอีกแล้ว” คุณปู่จึงเร ิ่ม

กลับมาหายใจครั้งสุดท้าย และจากไปอย่างสงบและหลานชายค่อย ๆ ใช้มือปิดตาของผู้ป่วย

.. 

 

เร ื่องราวดังกล่าวถูกบันทึกโดยคุณสุภาพรรณ เช้ือประดิษฐ์ พยาบาลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชจอมบึง ซึ่งรวบรวมมาให้ ผู้เขียนได้เห็นถึงกระบวนการเก็บข้อมูลผู้ป่วยว่าการ

สังเกตการณ์อย่างละเอียดลึกซึ้งเป็นอย่างไร และยังเล่าถึงกรณีต่าง ๆ ท่ีต่างกันให้ผู้เขียนฟัง เห็น

ได้ว่าบันทึกคู่ขนานมีการลงรายละเอียด และมีการสังเกตการณ์อย่างใกล้ชิดระหว่างผู้ป่วย ญาติ 

และหมอ พยาบาล เห็นถึงอารมณ์ ความรู้สึกและประสบการณ์ร่วม 

“ผู้ป่วยบางคน โดยเฉพาะคนไข้ท่ีไม่มีญาติเราดูแลกันเหมือนคนในครอบครัวจนวาระสุดท้าย

ของชีวติเขา” พี่วันเพ็ญ นามโชติ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง ท่ีท าหน้าท่ีเป็น

ผู้ช่วยพยาบาล ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิด กล่าวถึงการท างานด้วย

หัวใจกับคนไข้จนวันสุดท้ายของการมีชีวติอยู่ “สิ่งหนึ่งท่ีเขาอยากท า คือท าบุญให้จิตใจสงบ” พี่วัน

เพ็ญกล่าว สิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ จากรายละเอียดการรักษาเยียวยาผู้ป่วยจึงน ามาสู่กิจกรรม “สะพาน

บุญ” ท่ีโรงพยาบาลท างานร่วมกับวัดและชุมชนอย่างกลมเกลียว 

 

ศาสนา ความเชื่อ ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 “สะพานบุญ” และ “เสบียงบุญ” เป็นโครงการท่ีโรงพยาบาลท างานร่วมกับชุมชนและวัด 

วัดรางม่วงเจรญิผล ท่ีผู้เขียนได้เข้าไปร่วมพูดคุยและสังเกตการณ์กับพระเจ้าอาวาส เห็นถึงกิจกรรม

ท่ีวัดพยายามจะเป็นตัวกลางให้การ “ให”้ และ “รับ” สิ่งของอุปโภคบรโิภคส าหรับผู้ป่วยยากไร้ ขาด

แคลน และไร้ญาติ จากการท่ีเร ิ่มดูแลพระในวัดในปี พ.ศ. 2563 แล้วจึงค่อย ๆ ขยายผลออกไป

ดูแลคนในชุมชนระดับต าบลสู่ระดับอ าเภอ  

พระครูสังฆรักษ์วชัิย วสิุทธิสาโร เจ้าอาวาสวัดรางม่วงได้กล่าวว่า “วัดต้องท างานร่วมกับ

ชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาล หรอืหน่วยงานรัฐอื่น ๆ เพื่อช่วยเหลือผู้คน บางคนไม่มีลูก ไม่มีหลาน 

บางคนมาอยู่เป็นคนพลัดถ่ิน อยู่แล้วก็ไม่มีบ้าน ไม่มีท่ีอยู่ขาดแคลน..”  
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สะพานบุญของวัดรางม่วงเจรญิผล 

 

นอกจากการให้ของบรจิาคแล้ว สิ่งหนึ่งท่ีวัดท าร่วมกับโรงพยาบาลคือ กิจกรรมเสบียงบุญ 

ท่ีโรงพยาบาลจะมีการนิมนต์พระเพื่อไปรับสังฆทานและเทศนาให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายฟัง เป็นการ

ปลอบประโลมจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้สงบลงจากอาการเจ็บปวดทางกาย เพราะเช่ือว่าหาก

จิตใจมีสมาธิและเข้มแข็งจะท าให้ผู้ป่วยจากไปได้อย่างสงบ รวมถึงยังเป็นสิ่งท่ีช่วยเยียวยาญาติท่ี

ก าลังสูญเสียก าลังและอ่อนก าลังกายจากการเฝ้าไข้ท่ีมีมาอย่างยาวนานส าหรับบางกรณี 

“จากการท าบันทึกคู่ขนาน ท าให้เราเห็นว่าผู้ป่วยต้องการอะไรบ้าง สิ่งหนึ่งท่ีเขาต้องการคือ 

ต้องการท าบุญ” สุภาพรรณ เช้ือประดิษฐ์ กล่าว การท าบุญอาจจะเป็นสิ่งสุดท้ายท่ีต้องการท าก่อน

จากไปของใครหลายคน รวมถึงผู้ป่วยท่ีไร้ญาติด้วย กรณีของคุณตาท่านหนึ่งท่ีพี่วันเพ็ญดูแลอย่าง

ใกล้ชิด เนื่องจากไม่มีญาติ โรงพยาบาลก็ได้จัดกิจกรรมให้พระมาเทศนาและให้คุณตาได้ท าบุญก่อน

จะเสียชีวติลงอย่างสงบ และหลังจากเสียชีวติแล้ว เม่ือไม่มีญาติทางโรงพยาบาลต้องท างานร่วมกับ

วัดเพื่อจัดการพิธีศพให้เรยีบร้อย 
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ใจสงบร่างกายกจ็ะเข้มแข็ง 

 

“ศาสนาไปเยียวยาหรอืไปรักษาผู้ป่วยได้ เพราะคนในวาระสุดท้ายจิตจะว่าง ไม่คิดเร ื่องอื่น 

ช่วงนี้แหละคือช่วงท่ีจิตใจสงบท่ีสุด” พระครูสังฆรักษ์วชัิย วสิุทธิสาโร กล่าว  

อย่างไรก็ดีท่ีอ าเภอจอมบึงเป็นชุมชนท่ีมีความแตกต่าง หลากหลายทางความเช่ือ และ

ศาสนา คนพุทธมีวถีิทางแบบหนึ่ง ส่วนผู้นับถือศาสนาอื่น ๆ ก็มีวถิีทางตามแบบท่ีตนเองเช่ือ 

ผู้เขียนได้ลงส ารวจภายในโรงพยาบาล ยังพบท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นมุสลิมอยู่บ้าง จากการ

พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลคนอื่น ๆ ได้ค าตอบว่า ท่ีโรงพยาบาลต้องมีบุคลากรเตรยีมพร้อม

ส าหรับความแตกต่างหลากหลายนี้ด้วย เพราะจะได้เตรยีมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน หรอืข้อ

ปฏิบัติบางอย่างที่มีความเฉพาะทางความเช่ือ 
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ความหลากหลายของผู้คนในจอมบึง 

 

 
วาระสุดท้ายของความตา่งทางศาสนา 

 

“แม่เป็นพุทธ ลูกเป็นครสิต์ เขาก็สวดมนต์ของเขาเอง และเราก็สวดมนต์ของเราให้

เขาฟัง แตเ่ขาบอกตายแล้วต้องไปเผา”  
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คุณป้ากุหลาบ แข็งกิจ อายุ 75 ปี ดูแลแม่อายุ 94 ปี ท่ีเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจรักษาต่อเนื่อง

มาอย่างยาวนานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เดิมคุณแม่เป็นชาวบางแพ เม่ือป่วยและไม่มีคนดูแล จึงส่งตัว

เข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลราชบุร ีและคุณป้ากุหลาบจึงย้ายคุณแม่กลับมาดูแลท่ีบ้าน กรณีนี้คุณ

หมอและพยาบาลได้มีการติดตามมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) จากนั้นได้มีการดูแล ให้ค าแนะน ากันอย่าง

ใกล้ชิดเร ื่อยมา จนคุณแม่ของป้ากุหลาบเสียชีวติลงเม่ือวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2567  

ป้ากุหลาบเล่าให้ฟังว่า เขาพยายามบอกกับแม่ว่า “อยู่ท่ีนี่มีคนดูแล มีพระเจ้า มีเพื่อน

เยอะแยะ โดยเฉพาะบาทหลวงช่วงต้นเดือนจะเข้ามาสวดภาวนาให้ เราก็มีก าลังใจด้วยท่ีคุณพ่อเจ้า

อาวาสไม่ท้ิงเรา” เม่ือคุณแม่ของป้ากุหลาบเสียชีวติลง ผู้ใหญบ้่านและทีมผู้น าชุมชนมาช่วยดูแลช่วง

หลังความตายนี้ เนื่องจากเป็นสิ่งท่ีตนนั้นไม่สามารถจัดการได้ เพราะคุณแม่เป็นพุทธ และตนนับถือ

ศาสนาครสิต์ โชคดีท่ีมีเพื่อนบ้านดูแลกันอย่างดี ติดต่อไปทางวัดหลวงพ่อเจ้าอาวาสวัดหนองศาล

เจ้าจึงรับจัดการเป็นเจ้าภาพดูแลทั้งงานศพและท าบุญร้อยวันให้  

แต่สิ่งหนึ่งท่ีคุณแม่ตนมักพูดกับตนเสมอว่า “อยากกลับบ้าน อยากกลับไปตายท่ีบ้าน” แม้รู้

ท้ังรู้ว่ากลับบ้านเกิดก็ไม่มีใครดูแล 

 

 
ติดตามจิตใจญาตหิลังการสูญเสีย 
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ความต้องการสุดท้ายคือบ้าน 

บ้านอาจจะเป็นพื้นท่ีปลอดภัยของหลายคน เพราะมีท้ังความทรงจ า ความผูกพัน ท่ีผูกติด

ทางผัสสะ รูป รส กลิ่น เสียง ท่ีคุ้นชิน แม้บ้านในความเป็นจรงิปัจจุบันอาจจะไม่ได้เป็นภาพท่ี

สวยงามอย่างท่ีเคยเป็น เช่นกรณีของแม่ป้ากุหลาบ ท่ีบ้านไม่มีใครอยู่แล้วแต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายยัง

โหยหาถ่ินฐาน บ้านเก่า 

จากบันทึกคู่ขนานของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีพบมาคือความต้องการท่ีจะกลับไป

ประคับประคองอาการท่ีบ้าน พญ.วรวลัญช์ หรอื หมอกานต์ กล่าวว่า “เนื้อหาความรู้สึกของตัวผู้

ถามกับคนไข้จ าเป็นต้องลงรายละเอียด เพราะเป็นเร ื่องการดูแลและความรู้สึกม่ันใจ สุดท้ายแล้ว

การประคับประคองเป็นเร ื่องของญาติ ท่ีต้องมีความม่ันใจว่าจะสามารถดูแลคนไข้ท่ีบ้านได้ โดยท่ี

เขาไม่จ าเป็นต้องหยุดงานเพื่อมาอยู่โรงพยาบาล ถ้าอยู่ท่ีบ้านแล้วจัดการความทุกข์ทรมาน ความ

เจ็บปวด ความเหนื่อยของคนไข้ได้ คุณภาพชีวติของผู้ป่วยและญาติก็จะดีข้ึน ญาติสามารถท างาน

ได้ ดูแลคนอื่นในบ้านได้ด้วย ผู้ป่วยได้อยู่บ้านของตนเอง อยู่กับครอบครัวของตนเองจนวาระ

สุดท้าย” 

 

 
ออนไลน์เพื่อใกล้ชิดเมื่อต้องดูแลแบบห่างไกล 

 

ผู้เขียนได้มีโอกาสติดตามทีมแพทย์และพยาบาลไปเย่ียมไข้ ติดตามอาการของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายท่ีพักรักษาอาการท่ีบ้าน และได้มีโอกาสพูดคุยกับญาติผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด สิ่งหนึ่งท่ีพบคือ

การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอาการท่ีบ้านนั้น คือความเครยีด เป็นสิ่งส าคัญท่ีเกิด

ข้ึนมาจากการห่างหมอ วติกกังวลถึงอาการผิดปกติทางด้านร่างกายท่ีญาติไม่ทราบวธิีการท่ีจะ
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จัดการเบ้ืองต้นได้ ทางโรงพยาบาลจึงเร ิ่มพัฒนาระบบการติดตามอาการออนไลน์ โดยมีการสื่อสาร

ระหว่างญาติของผู้ป่วยกับทีมแพทย์ พยาบาล ท่ีประจ าการท่ีโรงพยาบาล หลักการการท างานของ

การสื่อสารออนไลน์นี้คือ หากมีอาการผิดปกติ ญาติก็สามารถถ่ายภาพ หรอืบันทึกวดิีโอ รวมไปถึง

พิมพ์ข้อความสอบถามแพทย์และพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งในส่วนของแพทย์และพยาบาล 

หากใครสะดวกตอบได้ทันทีก็สามารถตอบโดยไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเป็นหน้าท่ีของใคร ช่วงเวลาใด 

หรอืความรู้ทางด้านเทคนิคบางอย่าง หากใครสะดวกให้ค าตอบหรอืให้ค าแนะน าได้ก็สามารถท าได้

เลย 

 “มีภาวะเครยีดท่ีเวลาเขาผิดปกติจากเดิม แต่มีกลุ่มไลน์ประคับประคอง ช่วยได้เยอะ ลด

ความเครยีด เพราะมีหมอตอบตลอดเวลา” เสียงจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้านท่านหนึ่ง 

เป็นหนึ่งเสียงท่ีท าให้เห็นวธีิการดูแลรักษาประคับประคองผู้ป่วยระยะทางไกลสามารถท าได้ท่ีบ้าน 

หากสร้างความม่ันใจให้กับญาติผู้ดูแลได้มากพอ  

กลุ่มไลน์นั้นเป็นหนึ่งในวธิีการดูแลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงสร้างข้ึนพร้อม ๆ 

กับโครงการท่ีศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) ได้เข้ามาพัฒนาระบบร่วมกัน โดยมี

เป้าหมายส าคัญอยู่ท่ีการออกแบบระบบการดูแลท่ีเช่ือมโยงระหว่างบ้าน ชุมชน และโรงพยาบาลให้

เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองใน

ระยะไกล หากมีเร ื่องฉุกเฉินสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทย์ได้เสมอ  

 ทีมแพทย์ต่างพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า หากญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้ท่ีบ้าน ถึงเวลามี

พยาบาลไปติดตามอาการถึงบ้าน และญาติมารับยาได้ท่ีโรงพยาบาลจะช่วยลดขั้นตอนการท างาน

ของทีมแพทย์ได้เยอะมาก รวมถึงยังลดอาการเครยีดของญาติ รวมถึงความสะดวกสบายของผู้ป่วย

บางคนท่ีมองว่าบ้านมีความพร้อม และสามารถจัดการได้ดีกว่าการนอนโรงพยาบาล เพราะท้ายสุด

จากการอ่านรายงานจดบันทึกคู่ขนาน รวมถึงการสัมภาษณ์ หลายคนพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า 

“อยากกลับไปเสียชีวติท่ีบ้าน” หรอืบ้านของบางคนอาจจะมีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ป่วยและ

คนเฝ้าไข้ได้มากกว่าโรงพยาบาล เพียงแต่ต้องประคับประคองอาการอย่างมีวนิัยตามท่ีแพทย์ได้

แนะน า 

 แต่ก็ใช่ว่า “บ้าน” จะพร้อมส าหรับทุกคน พี่วัญเพ็ญเล่าว่าผู้ป่วยท่ีไม่พร้อมจะกลับไปอยู่ท่ี

บ้านก็มีไม่น้อยเช่นกัน ด้วยปัญหาเร ื่องปากท้อง เศรษฐกิจ และความพร้อมของญาติท่ีจะดูแล

เยียวยากัน การพักดูแลท่ีโรงพยาบาลก็เป็นทางออกท่ีเหมาะสมมากกว่า จึงกลับไปสู่โครงการ

สะพานบุญ และเสบียงบุญท่ีเกิดข้ึนนั้นก็เนื่องมาจากการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรอืผู้ป่วย

ติดเตียงยังต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และมีค่าใช้จ่ายในการซื้อเคร ื่องอุปโภคบรโิภคค่อนข้างสูง 

ย่ิงเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยย่ิงต้องการท่ีพึ่งท้ังทางกายและทางจิตใจ ซึ่งวัดน่าจะเป็นท่ีพึ่งของชุมชน

ควบคู่กับบุคลากรท่ีท างานในท้องถ่ิน ตราบท่ีสวัสดิการทางการแพทย์และสาธารณสุขจะมี

เสถียรภาพและท่ัวถึงอย่างแท้จรงิ 



 

11 

 

......................................................................................................................................................................................................... 

จารุวรรณ ด้วงค าจนัทร์: เร ื่องและภาพ 

 

สัมภาษณ์ 

พญ.วรวลัญช์ เมธีสกุลกาญจน์ 

สุภาพรรณ เช้ือประดิษฐ์ 

พระครูสังฆรักษ์วชัิย วสิุทธิสา 

กุหลาบ แข็งกิจ 

วันเพ็ญ นามโชติ 

มาลี สุดประเสรฐิ 

 

 
 


