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เวทีเสวนา  
“ร่วมพฒันาระบบสุขภาพชุมชน” คร้ังที่ ๑ 

วนัองัคารท่ี ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๔    
ณ หอ้งประชุมบุญศิริ  

สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหิดล 
----------------------------------------------  

 
วทิยากร : 

๑. ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี  
กรรมการสภามหาวทิยาลยัผูท้รงคุณวุฒิ 

๒. นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ์ 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลปากพนู 

๓. รองศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา นันทบุตร 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

๔. นายแพทย์นิทศัน์ รายยวา 
ผูต้รวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ผู้ด าเนินการเสวนา : 
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“ ก า ร ท า ง า น
สาธารณสุขจะท าโดดๆ ไม่ได้ 
ต้องพัฒนากันอย่างบูรณาการ 
สุขภาวะไม่ใช่แค่เรื่องของหมอ 
พยาบา ล  เ รื่ อ ง ข อ งย า ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล เ ท่ า นั้ น  แ ต่
หมายถึงสุขภาวะ ท้ังทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทาง
ปัญญา” 
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ระบบบริการสุขภาพชุมชนเป็นจุดยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัท่ีสุด
ของประเทศทุกๆ ด้าน ขออธิบายและยกตวัอย่างให้เห็นชัด ทุกท่าน   
จะได้เห็นความส าคญั อย่างประเทศอเมริกาซ่ึงเป็นประเทศท่ีร ่ ารวย   
ใชง้บประมาณเพื่อดูแลสุขภาพสูงถึง ๑๗% ของ GDP เป็นประเทศท่ีมี
เทคโนโลยีสูงท่ีสุด แต่ไม่มีระบบบริการสุขภาพ ท่ีจะดูแลคน ๔๐ ลา้น
คน ไม่มีระบบประกนัภาพให้กบัประชาชน จึงตอ้งมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพในท่ีสุด ถ้าเราท าระบบสุขภาพชุมชนให้ทั่วถึงและท าให้ดี     
จะเป็นการให้ค  าตอบ เพราะจะเหลือคนไขท่ี้มาโรงพยาบาลน้อยมาก 
ลดจ านวนผูป่้วยท่ีมาโดยไม่จ  าเป็น เพราะบริการจะอยูท่ี่ชุมชนทั้งหมด 
เพราะเรามีระบบสุขภาพชุมชนเรามีโครงสร้างครบหมด อยู่ท่ี เรา       
จะเช่ือมโยงให้เป็นระบบได้แค่ไหน เรามีสถานีอนามัยหม่ืนแห่ง       
ทั่วประเทศ ทุกต าบล บางต าบลมี ๒ แห่ง เรามีคน ๘ พันกว่าคน 
โรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลจงัหวดัครบ
ทุกจังหวดั และอ่ืนๆ อย่างเช่นสถานีอนามัย รวมทั้ งมหาวิทยาลัย    
คณะพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ กระจายเต็มไปหมด 
เรามีพร้อมแต่อยู่ที่การต่อเช่ือมให้เกิดขึ้นเป็นตัวระบบสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงเราสามารถตั้งเป้าหมายจากโครงสร้างท่ีเรามี   

ศาสตราจารย ์นพ.ประเวศ วะส ี

      การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน :   
    สุขภาวะชมุชนเป็นรากฐาน 
       ของสุขภาวะทัง้มวล 
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ระบบสุขภาพชุมชน 

 

๑) ส ารวจและช่วยเหลอืผู้ด้อยโอกาส ทุกต าบล ทุกสังคม เป็น
ชุมชนท่ีคนไทยไม่ทอดทิ้งกนั อยา่งเช่น นายก อบต.ปากพูน ส ารวจทุก
ต าบล เจอคนพิการ ๙๓๒ คน มีอาสาสมคัรดูแลทุกต าบล เด็กเล็กทุกคน
ในต าบลเขา้ศูนยเ์ด็กเล็ก ได้เรียนฟรี ได้กินนมฟรีทุกคนทุกวนั หญิง
ตั้งครรภไ์ดกิ้นนมฟรี เพราะโภชนาการของแม่ส าคญั เพราะฉะนั้นการ
ท างานสาธารณสุขจะท าโดดๆ ไม่ได้ ต้องพฒันากนัอย่างบูรณาการ  
สุขภาวะ ไม่ใช่แค่เร่ืองของหมอ พยาบาล เร่ืองของยาในโรงพยาบาล
เท่านั้ น แต่หมายถึงสุขภาวะ ทั้ งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ        
ทางปัญญา อย่างน้อย ๘ เร่ืองเขา้มาบูรณาการ เศรษฐกิจ จิตใจ สังคม 

๑.ส ารวจและ
ช่วยเหลือ

ผูด้อ้ยโอกาส

๒.เศรษฐกิจพอเพียง 

ทุกชุมชน

๓.การดูแลรักษาโรคท่ีพบบ่อย Self Care, 
Family Care, Community Care

๔.การควบคุมดูแลเบาหวาน 
ความดนั ดว้ยนกัส่งเสริม

สุขภาพครอบครัว
๕. การดูแลผูสู้งอายุ

๖.การควบคุมโรคท่ี
โรงพยาบาลท าไม่ได้

๗.การสร้างเสริม 
สุขภาพ
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วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพ การศึกษา ประชาธิปไตย เช่ือมโยงกนั
หมดเป็นการพฒันาแบบบูรณาการ ถ้าเรามีการพฒันาก็จะเกิดเม่ือ   
บูรณาการกนั ท างานแยกส่วนไม่ได ้เอาหน่วยงานเป็นตวัตั้งไม่ได ้ตอ้ง
เอาพื้ น ท่ี เ ป็นตัวตั้ ง  หน่วยงานของประ เทศไทยมักแยก ส่วน                
เอาหน่วยงานเป็นตวัตั้ง ซ่ึงควรจะเอาพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง ถา้เราตั้งเป้าหมาย
ท่ีระบบสุขภาพชุมชน ทุกต าบล ทุกสังคม เพราะสังคมไทยเป็นสังคมท่ี
ไม่ทอดทิ้งกนั การส ารวจวา่มีใครถูกทอดทิ้งบา้ง คนแก่ คนพิการ ใคร
ถูกทอดทิ้งจัดให้ อสม. ดูแลกองทุน สปสช.ยินดีจ่ายให้  ๔๐ บาท/
ประชากร เราจะมีองค์กรเขา้มาช่วยหนุนชุมชนทอ้งถ่ิน ได้แก่ สสส. 
สปสช. สช. เพราะน่ีคือยทุธศาสตร์ชาติ 

๒) เศรษฐกิจพอเพียงทุกชุมชน ถ้ายากจนสุขภาพก็ไม่ดี 
เศรษฐกิจไม่ดี  หากท าสุขภาพให้ดี หน้ีหลุด ตน้ไมร่้มร่ืน ทุกอยา่งดีไป
หมด เศรษฐกิจพอเพียงดีในทุกชุมชนจึงเป็นเร่ืองส าคญั 

๓) การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย เป็นหวดั เจ็บคอ ปวดหัว  
ปวดทอ้ง เร่ืองนิดหน่อยตอ้งจดัการดูแลตวัเองให้ได ้Self care การดูแล
ตวัเอง Family Care การดูแลครอบครัว, Community care การดูแล
ชุมชน ทั้งหมดเป็น Primary care ท่ีตอ้งสามารถดูแลไดเ้อง 

๔) การดูแลควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ควบคุมให้
ได ้เพราะโรคเหล่าน้ีส่งภาระของโรคเขา้มาสู่ระบบสุขภาพเต็มไปหมด 
โรค ๑๐๘ สารพดัท่ีอาจไม่เช่ือว่าท าได้ คุณหมอนิทศัน์ รายยวา กับ
นวตักรรมท่ีดี ในการสร้างนักส่งเสริมสุขภาพครอบครัว แต่ละคนมี
เค ร่ือง มือ  ๓  อย่ า ง  มอ เตอ ร์ไซต์  คอมพิ ว เตอ ร์โ น๊ตบุ๊ ค  และ
โทรศพัท์มือถือ สามารถท างาน บันทึกน ้ าหนัก ความสูง ความดัน 
เบาหวาน ตรวจเช็คได ้รูปแบบน้ีเป็นนวตักรรม ตอ้งท าให้หมด ทุกคน
ทุกต าบลควรจะมี  
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๕) การดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ มาโรงพยาบาล
ตลอดเวลา คนแก่จะตอ้งไดรั้บการบริการท่ีบา้น พยาบาลเยี่ยมบา้นดูแล 
อาสาสมคัรดูแล ท่ีบา้น นสค.ท่ีบา้น ผูบ้ริบาล ตอ้งดูแลท่ีบา้นไดห้มด 
เวลาคนแก่ไม่สบายตอ้งดูแลกนัท่ีบา้น ถา้ท าไดจ้ะเรียกไดว้า่เป็นสวรรค์
บนดิน  

๖) การควบคุมโรคที่โรงพยาบาลท าไม่ได้ เช่น ไขเ้ลือดออก 
หวดันก ซาร์ โรคเหล่าน้ีท าไม่ไดใ้นโรงพยาบาล อยา่งศิริราช รามา จุฬา
ฯ  เพราะการดูแลคนไข้อย่างเดียวก็จะไม่ไหว แต่ถ้าชุมชนเข้มแข็ง   
โรคเหล่านั้นก็จะไม่ระบาด 

๗) การสร้างเสริมสุขภาพ อะไรดีส าหรับสุขภาพตอ้งช่วยกนั
ท า ไม่ว่าจะเร่ืองของอาหาร การออกก าลังกายดี ยกตัวอย่าง เช่น 
การแพทยฉุ์กเฉิน มีการฝึกคนมากมาย รวมทั้ง อบต. มีการ Stand by  
รถฉุกเฉินตลอด ๒๔ ชม. แต่ถา้แพทยฉุ์กเฉินไม่อยู่ หรือรถฉุกเฉินไม่
อยูแ่ลว้จะท ากนัอยา่งไร  

แนวคิดการพูดคุยกนัทุกเดือน จากเวทีเรามีผูป้ฏิบติัจากสถานี
อนามยั โรงพยาบาลชุมชน มีผูน้ าชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน มีสายวิชาการ
สนบัสนุน มีองคก์รท่ีจะสนบัสนุน อยา่งเช่น สสส. สปสช. สช. รวมทั้ง
มหาวิทยาลยั เรามีพร้อมหมด เวลาพูดคุยแลกเปล่ียน เม่ือองคป์ระกอบ
ครบจะเคล่ือนอะไรก็ได ้จากประสบการณ์การประชุม กลุ่มสามพราน 
เดือนละคร้ังมากวา่ ๒๐ ปี ในการระดมความคิดเห็น รวมทั้งการปฏิรูป
ต่างๆ การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ แลว้ออกมาเป็น
นโยบาย สู่การปฏิบติั จนออกมาเป็นงานวจิยั  
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 การเร่ิมต้นของมหาวิทยาลัยมหิดลให้เ ร่ิมสนับสนุนทาง
วิชาการและกระตุน้งานวิจยั ทดลองท่ีจงัหวดันครปฐมก่อน ประชุม
เดือนละคร้ัง เชิญผูเ้ก่ียวขอ้งมาร่วมคิด ร่วมท า มาพูดคุย แลว้ก็จะขยบั
ตวัต่อไปไดเ้ร่ือยๆ 

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สามารถสนับสนุนความ
เขม้แขง็ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง ๗-๘ แห่ง ให้เก่งทุกทาง ทั้งทางการ
บริการ การวิจยั การสอน ต่อไปโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นสถานท่ีฝึก
บุคลากร ฝึกแพทย ์ฝึกพยาบาล อาจารยอ์คัรินทร์ นิมมานนิตย,์ อาจารย์
เชิดชยั นพมณีจ ารัสเลิศ ลองไปเยีย่มโรงพยาบาลชุมชน ศิริราชสามารถ
ท าอะไรไดดี้กวา่ท่ีอ่ืนมาก  

 วนัน้ีมีรูปธรรม ตวัอย่างมาเสนอกับทุกท่าน ทั้งในเร่ืองการ
ท างานของทอ้งถ่ินกบัระบบสุขภาพชุมชน ในฐานะนักจดัการ โดยมี
นายกปู (นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ์) ซ่ึงเป็นนักจดัการท่ีดีท่ีท าให้
ท้องถ่ินเคล่ือนงานสุขภาพชุมชนได้ส าเร็จ ต่อจากนั้ นเป็นบทบาท
พยาบาลของชุมชนโดย ดร.ขนิษฐา นันทบุตร ท่ีมีลกัษณะการท างาน
แบบ ๓ ประสาน คือ อบต  .โรงพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
หรือวิทยาลยัพยาบาล รูปแบบการประสาน อบต . เลือกคนส่งไปเรียน
พยาบาลโดยออกค่าเล่าเรียน คณะพยาบาลศาสตร์ได้ค่าเล่าเรียนด้วย 
และโรงพยาบาลชุมชนเข้ามาร่วมด้วย โดยไม่ต้องของบประมาณ
เพิ่มเติม ใชง้บประมาณจากชุมชนเท่านั้น แต่ใช้การประสานเช่ือมโยง
กนั และทุกวนัน้ีมีการผลิตพยาบาลออกไปแลว้ และพยาบาลท่ีจบไป
ท างานกบัชุมชน ใช้เงินเดือนจากทอ้งถ่ิน อบต . และท่านนายแพทย์
นิทศัน์ รายยวา จะเล่าของจริงในพื้นท่ีท่ีท าเร่ืองนกัสุขภาพครอบครัวท่ี
จงัหวดัอุดรธานีใหฟั้งถึงความสุข ความส าเร็จในพื้นท่ี 
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 การเร่ิมต้นเดินไปข้างหน้า เ รียนรู้จากประสบการณ์  ได้
แลกเปล่ียนความคิดกัน ได้เห็นส่ิงดีๆ ถ้าได้เร่ิมท าจากการปฏิบติั ก็
สามารถเคล่ือนต่อไปได ้

  



๙ |  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  

  

“ระบบสุขภาพไม่มีค าตอบท่ี
ส าเร็จรูป ไม่มีภาพท่ีตายตัว ถ้าใช้ 
Imagine และ Integrate ก็จะท า
ให้เกิดนวัตกรรมทางด้านสุขภาพ แล้ว
นวัตกรรมเหล่านี้ก็จะเข้าไปอยู่ ในวิถี
ชีวิต แต่ถ้าให้คนท่ีเข้าใจแต่สุขภาพ
อย่ า ง เดียว เป็นผู้ ออกแบบมันอยู่
นอกเหนือวิถีชีวิตของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กั บ ร ะบบสุ ข ภ าพ  ก า ร แ ส ว ง ห า
ความหมาย โดยใช้คนในชุมชนท้องถิ่น 
เป็นเรื่องท่ีจะต้องท า ต้องตระหนัก
มากกว่านี้” 
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 ในเร่ืองของระบบสุขภาพของท้องถ่ิน ท่ีมีทั้ งองค์กร และ
บุคลากรท่ีเป็นทุนทางสังคมท่ีมีอยู่แลว้ในแต่ละองคก์ร แต่ละชุมชนมี
ขีดความสามารถ มีสังคม มีส่ิงแวดลอ้ม มีปัจจยั ท่ีเอ้ือต่อระบบสุขภาพ
ท่ียงัไม่มีใครน าทุนเหล่าน้ีมาบูรณาการ น ามาช่วยกันคิด ช่วยกันคุย 
ส่วนท่ี ๒ ค าว่าระบบสุขภาพไม่มีค  าตอบท่ีส าเร็จรูป ไม่มีภาพท่ีตายตวั 
ถา้ใช ้Imagine และ Integrate ก็จะท าให้เกิดนวตักรรมทางดา้นสุขภาพ 
แลว้นวตักรรมเหล่าน้ีก็จะเขา้ไปอยู่ในวิถีชีวิต แต่ถา้ให้คนท่ีเขา้ใจแต่
สุขภาพอย่างเดียวเป็นผูอ้อกแบบมนัอยู่นอกเหนือวิถีชีวิตของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพ การแสวงหาความหมาย โดยใชค้นในชุมชน
ทอ้งถ่ิน เป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งท าตอ้งตระหนกัมากกวา่น้ี ส่วนท่ี ๓ คือการ
สร้างพลงัในด้านการส่ือสาร เพราะสุขภาพนั้นเก่ียวขอ้งกบัคน ตั้งแต่
เกิดจนถึงตาย ท่ีจะตอ้งเรียนรู้แลกเปล่ียน สร้างเครือข่ายจนในท่ีสุดจะ
ท าใหเ้กิดพลงั 

 

ธนาวฒุ ิถาวรพราหมณ ์
นายก อบต.ปากพนู จ.นครศรธีรรมราช 

รูปธรรมการท างานของท้องถิ่น :  
   บทเรียนจากต าบลปากพูน              
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 ภาพเคร่ืองจกัรกลชนิดหน่ึงเคร่ืองน้ีมี ๓ เฟืองใหญ่ๆ ดว้ยกนั
คือ เฟืองตัวแรก เรียกว่า ปัญญานุภาพ เป็นเร่ืองของวิชาการ วิชาชีพ 
เฟืองตัวที่สอง เรียกว่า รัฐานุภาพ คือเร่ืองของการเมืองและราชการ 
ส่วนเฟืองตัวที่สาม เรียกว่า สังฆานุภาพ เป็นเร่ืองของคน ชุมชนและ
สังคม ซ่ึงเป็นขุมก าลงั เคร่ืองจกัรช้ินใหญ่หลายแรงมา้ เช้ือเพลิงท่ีใช้
นั้นอยู่ในแกว้ ไม่ตอ้งสั่งเขา้ มนัคือขอ้มูล ซ่ึงเป็นเช้ือเพลิง ถา้น าขอ้มูล
ของคนในชุมชนทอ้งถ่ินใส่เขา้ไปในเคร่ืองยนต์ก็จะสร้างพลงังาน เกิด
แรงเหวี่ยงสูงสุด ถึงขั้นนโยบายสาธารณะ สร้างพลงังานแบบน้ีท าให้
เกิดนวตักรรมดว้ย เกิดกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์มากมาย เช่น กิจกรรม 
อสม. บตัรสุขภาพ VIP กายภาพบ าบดัชุมชน วารีบ าบดั อาชาบ าบดั   

ภาพเคร่ืองจกัรกล ๓ ฟันเฟืองก่อเกดินโยบายสาธารณะ 
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น ้ าชาเพื่อสุขภาพ ผงผกันวัใช้แทนผงชูรส โรงพยาบาลต าบลเคล่ือนท่ี 
กะลาลดอว้น การดูแลแม่และเด็ก การดูแลคนพิการ ฯลฯ  

ระบบฐานข้อมูลชุมชนเข้มแข็ง มีทั้งหมด ๑๐ ระบบดว้ยกนั คือ  
๑) ระบบชุมชนเขม้แขง็  
๒) พลงังานชุมชน  
๓) สวสัดิการชุมชน  
๔) ความปลอดภยัและสันติภาพ  
๕) สุขภาพชุมชน  
๖) การส่ือสารชุมชน  
๗) การอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ  
๘) ระบบเศรษฐกิจเขม้แขง็  
๙) นโยบายการศึกษาชุมชน  
๑๐) ระบบการวจิยัและเช่ือมโยงสู่นโยบาย 

ขอ้มูลท่ีใช้ก็คือ นวัตกรรม ท่ีได้ออกแบบเคร่ืองมือเรียกว่า 
FAP คือการน า  Google Earth, GPS และอ่ืนๆ แลว้น ามาคุยกนัจะท า
ให้สามารถมองเห็นจุดของปัญหาทั้งหมดของพื้นท่ี การรายงานก็จะ
เห็น ยกตวัอย่างเช่น การเกิดภาวะสุขภาพจิตและภาวะสมองเส่ือม ซ่ึง
เกิดในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจทั้งนั้น ในการเก็บขอ้มูลจะเก็บขอ้มูลทั้งระดบั
บุคคล ระดบัครอบครัว ระดบัสังคม โปรแกรม FAP จะเขียนผงัเครือ
ญาติให้ทนัที ตั้งแต่ก่อนเกิด จนกระทั้งแต่งงาน และมีบุตรหลาน น า
ขอ้มูลมาปรึกษาหารือ ล าดบัความส าคญัร่วมกนัเพื่อให้เกิดกิจกรรมท่ี
เป็นประโยชน์ต่อคนในชุมชนร่วมกนั 

 การพูดคุยปรึกษาหารือของคนในชุมชน การดูแลทาง
สังคม การเยี่ยมเยียนบ้าน จากคนท่ีทอ้งถ่ินส่งไปเรียนแลว้กลบัมาช่วย
ชุมชน การเยี่ยมบ้านผู้พิการหลงัการส ารวจ เด็กและเยาวชนท่ีได้รับ
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การฝึกหัดซ่ึงสามารถดูแลคนในครอบครัวได้ มีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  
การท าวารีบ าบัด เด็กอว้น ผูสู้งอายุ อาชาบ าบัด ส าหรับเด็กออทิสติก ผู ้
ท่ีมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ใชเ้วลา ๒-๓ เดือนก็ท าไดดี้ กะลาลดความอ้วน 
เป็นนวัตกรรมของชุมชนท้องถ่ิน ท่ีสามารถช่วยลดความดันได้
นอกจากลดความอว้นแลว้ การน าเอาโรคมาเป็นพลงังาน เช่ือมโยงกบั
ระบบเกษตร การท าน ้าชาสุขภาพ เช่น น ้ าตม้กบัมะละกอดิบ สามารถ
ช่วยล้างไขมนัท่ีเคลือบผนังล าไส้ ผงนัว นับว่า เป็นนวตักรรม โดยมี
สถาบนัทางการศึกษารับรองแลว้วา่สามารถช่วยป้องกนัโรคได ้ตัวช้ีวัด
ท่ีก าหนดเองภายใตเ้ง่ือนไขความตอ้งการของคนในชุมชนทอ้งถ่ินเอง  

 ส่ิงเหล่าน้ีเป็นนวตักรรม เป็นขุมก าลงัท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน โดย
อาศัยข้อมูลเป็นเช้ือเพลิง และสามารถสร้างพลังงานอันยิ่งใหญ่ท่ี
สามารถน ามาใชอ้ยา่งเป็นประโยชน์ต่อไป 
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ตลอด ๑๐ ปีของโครงการการพยาบาลของชุมชนท่ีเร่ิมเป็น
รูปธรรมของการจดัการหลกัสูตรและรับผูเ้รียนตั้งแต่ปี ๒๕๔๔ ผลิต
พยาบาลไปแลว้ ๕ รุ่นทั้งหมด ๓๘๐ กวา่คน และในขณะน้ีมีนกัศึกษาท่ี
เรียนอยูใ่นโครงการพยาบาลของชุมชนทั้งหมด  ๕๒๐ คน อยู่ใน ๒๘ 
สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลทัว่ประเทศ ทั้งมหาวิทยาลยั วิทยาลยั
พยาบาล และวิทยาลยัพยาบาลเอกชน ท างานร่วมกบัองค์กรปกครอง
ทอ้งถ่ิน ๔๒๘ แห่ง และการท างานร่วมกนัคือการมีขอ้ตกลงความ
ร่วมมือกับการสร้างพยาบาลของชุมชน ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน    
ทัว่ประเทศ ๒๒๐ แห่ง  

 

 

รองศาสตราจารย ์ดร.ขนษิฐา นนัทบตุร  
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

บทบาท 
          พยาบาลของชุมชน    
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แนวคิดหลักของการท างานเพื่อสร้างพยาบาลของชุมชน       
ใช้หลกัการ ๒ ส่วนคือ หลัก  ๓ ประสานกับ ๖ ระบบหลัก ๓ ประสาน 
คือการท างานเช่ือมเป็นเน้ือเดียวกันกับ ๓ องค์กรหลัก คือ องค์กร
ปกครองท้องถ่ิน เป็นองค์กรหลัก โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ในพื้นท่ี
รับผดิชอบ และสถาบนัการศึกษาท่ีท างานร่วมกบัโรงพยาบาลในชุมชน
มาก่อน มีชุมชนทอ้งถ่ินเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ส าหรับนกัศึกษา ทั้ง ๓ องคก์ร
ท างานต่อเช่ือมกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เช่น องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินจะเป็นผูอ้อกแบบกระบวนการสร้างนกัศึกษาท่ีอยูใ่นพื้นท่ีให้มี
คุณสมบติัท่ีชุมชนยอมรับได ้เช่น เป็นคนรักถ่ิน มีจิตใจโอบออ้มอารีย ์
มีครอบครัวท่ีชอบช่วยเหลือเก้ือกูลผูอ่ื้น เป็นครอบครัวท่ีมีส่วนช่วย
พฒันาและเสริมสร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชนทอ้งถ่ิน ทางองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินนอกจากให้ทุนการศึกษา จะต้องเข้าร่วมการ
พฒันาการเรียนรู้ตนเองกบัสถาบนัการศึกษา และโรงพยาบาลชุมชน 
ตลอด ๔ ปีตั้ งแต่ต้นจนนักศึกษาจบ ท้องถ่ินเป็นพื้นท่ีเรียนรู้ของ
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นกัศึกษาทั้งในและนอกหลกัสูตร นกัศึกษาจะได้แง่คิดในการท างาน
ทอ้งถ่ินติดตวัไปดว้ย โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบในการเป็นพี่เล้ียง 
ฝึกในการท างานกบัชุมชน เน้นการสร้างส านึกความเป็นเจา้ของพื้นท่ี
ให้กบันกัศึกษา ท างานควบคู่ไปกบัสถาบนัการศึกษาท่ีเปิดช่องทางให้
เกิดหลกัสูตร และพฒันานกัศึกษาในการเสริมสมรรถนะและสามารถ
ท างานในระบบสุขภาพชุมชนไดดี้ยิง่ข้ึน  

การติดตามประเมินผลการสร้างพยาบาลของชุมชนนั้นเป็นท่ี
พอใจจากผู ้ท่ี เข้า ร่วมโครงการของทุกฝ่ายไม่ว่า  ชุมชนท้องถ่ิน
โรงพยาบาลในพื้นท่ี สถาบนัการศึกษา ภาพท่ีเกิดคือความลงตวัของ
การท างานร่วมกนั ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาก็ได้อยู่ในระบบของการดูแล
สุขภาพชุมชนในประเทศไทยดว้ย 

 

งานที่ เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลของชุมชนมี ๒ ส่วน
ดว้ยกนั คือเป็นส่วนท่ีอยู่ในโครงสร้างของระบบสุขภาพชุมชนท่ีการ
เกาะเก่ียวกนั ๓ องค์ประกอบคือ ๑) งานบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีจดั
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โดยหน่วยงานสุขภาพปฐมภูมิ ๒) การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบกบั
การด าเนินชีวิตของคนในชุมชน ซ่ึงเป็นเร่ืองการจดัการขององค์กร
ปกครองท้องถ่ินท่ีผลักดันให้เกิดระบบสุขภาพ และ๓) กลุ่มของ
ชาวบา้น กลุ่มองค์กรชุมชนท่ีเป็นระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั ในทุกระดบั ทั้ง ๓ ส่วนน้ีพยาบาลของชุมชนไปมีส่วน
ท างานด้วย ๒ แบบคือ ส่วนที่หน่ึงไปมีส่วนร่วมแบบการพฒันา และ
การจดับริการสุขภาพโดยตรงไปดูแลกลุ่มอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งได้รับการ
ดูแลในชุมชน ตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง เช่น ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วย
ทางจิต เพิ่มบริการท่ีครอบคลุมประชาชนในพื้นท่ี งานส่วนที่สองท่ี
ส าคญัไม่แพก้นัคือ การเขา้ไปร่วมงานเสริม ผลกัดนัให้งานขององคก์ร
อ่ืนได้ด าเนินงานและประสบความส าเร็จ ซ่ึงการท างานทั้งในระดับ
อ าเภอและต าบลมีการเช่ือมโยงจากระดบัต าบลสู่ระดบัอ าเภอ คือภาค
ประชาชน หน้าท่ีคือหาขอ้มูล และ อปท. รพ.สต. ออกแบบการดูแล
สุขภาพประชากรกลุ่มส าคญั ในขณะเดียวกนั ประเด็นท่ีจะเอ้ือคือการมี
ขอ้ตกลงในการร่วมมือให้เกิดงานคือเร่ืองของขอ้มูลและขอ้ตกลงใน
ความร่วมมือกับกลุ่มต่างๆ ในพื้นท่ี มีส่วนช่วยในการขับเคล่ือน
เครือข่ายต่างๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเ้กิดข้ึน 
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ชูธงสุขภาวะ 
ปฐมภูมิถูกละเลย คือมูลเหตุของปัญหา จากปัญหาท่ีซ ้ าซากท่ี

เป็นรูปธรรม การเขา้ถึงบริการท่ีไม่เตม็ร้อย ระบบส่งต่อท่ีไม่เอ้ืออ านวย 
โรงพยาบาลใหญ่แออดั ประชาชนไม่พึ่งตนเอง เพราะปฐมภูมิถูกละเลย 
แต่เม่ือวเิคราะห์ปัญหาแลว้ ปฐมภูมิกลบักลายเป็นส่ิงสุดทา้ยท่ีจะไดรั้บ
การดูแล ทั้งท่ีขาดทั้งก าลงัคน ขาดอิสระในการบริหารจดัการคน และ
งบประมาณ  

ภายใตแ้นวคิดการมองวา่อยากให้ประชาชนทุกคนมีญาติเป็น
หมอ นักสุขภาพครอบครัว (Family Health Host) นสค . จึงเป็นตวัเล่น
ใหม่ นักสุขภาพครอบครัวไม่ใช่ส่ิงใหม่ส าหรับปฐมภูมิ นักสุขภาพ
ครอบครัว คือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีเป็นจุดเคล่ือน และเป็น
ตัวเช่ือมให้เกิดระบบสุขภาพ ท่ีจะไปดูแลประชากร ๑,๒๕๐ คน
โดยประมาณ ซ่ึงจากระบบน้ี นสค.สามารถท าให้ประชาชนมีสุขภาวะ
ท่ีดี คือช่วยดูแลระบบส่งต่อ สามารถท าให้ประชาชนดูแลตนเองได ้

นายแพทย์นิทัศน์ รายยวา  
ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

การจัดการก าลังคนด้านสาธารณสุข 
  เพื่อเสริมความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ  
    กับ นักสุขภาพครอบครัว (นสค.)  
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ป่วยไข้เล็กน้อยก็สามารถดูแลท่ีบ้านได้ ช่วงส่งต่อก็จะมีนักสุขภาพ
ครอบครัวไปช่วยดูแล เหมือนมีญาติเป็นหมอ 

 ความส าเร็จทุกวนัน้ี ไดชู้ธงมาตั้งแต่ตน้วา่ พลงั อสม. ในพื้นท่ี
ท่ีเราจดัให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่าง ประชาชน ๕๐ คน กบั อสม.       
๑ คน และประชาชน ๑,๒๕๐ คนเป็นพันธมิตรกับนักสุขภาพ
ครอบครัว ๑ คนและบทบาทนักสุขภาพครอบครัวต้องดูแลแบบญาติ
มิตร และแบบองค์รวมให้ได้ทั้งหมด  

 นักสุขภาพครอบครัวคือ แบตเตอร่ีอนัแรกท่ีท าให้เกิดการขยบั 
ล าดับต่อไปคือ หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดจะมาช่วยกนัดูแล และ
โรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ีพึ่ งก่อนสุดท้ายท่ีจะไป โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไปต่อไป 
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ทุกวนัน้ีมีนักสุขภาพครอบครัวในพื้นท่ีอยู่ประมาณ  ๓,๐๐๐ 
คน จะประกอบด้วย ๒-๓ ส่วนคือ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
ส่วนทนัตาภิบาลยงัเป็นค าถามอยูเ่พราะการผลิตในทุกวนัน้ีจ  านวนนอ้ย
มาก ดงันั้นในตอนน้ีพื้นท่ีผมมี พยาบาลเวชปฎิบติั  ๑,๒๐๐ คน และมี
นกัวชิาการสาธารณสุข และอ่ืนๆประมาณ ๑,๘๐๐ คน  

บทบาทนักสุขภาพครอบครัว คือ ๑) ตอ้งนบัญาติกบัประชาชน
ได ้๒) ตอ้งกลา้อดทนประสานงาน ๓) ตอ้งหาญกลา้เป็นเจา้ภาพในการ
ท างานกบัชุมชน  ๔) ก าหลาบภยัอุปสรรคท่ีอาจเกิดจากความขดัแยง้
ทางด้านพฤติกรรม  และ ๕) พิทกัษ์ชุมชนเขม้แข็ง ซ่ึงการท างานของ 
นกัสุขภาพครอบครัวคนเดียวคงไม่สามารถเดินไปได ้ตอ้งมีท่ีปรึกษา
ให้กบันกัสุขภาพครอบครัวในพื้นท่ี อยา่งเช่นหมอ Family medicine ท่ี
อาจมิได้อบรมแบบเต็มรูปเป็นวุฒิบัตร แต่เป็นหมอทั่วไปท่ีเป็นท่ี
ปรึกษาให้กบันกัสุขภาพครอบครัว แต่ละเดือนลงพื้นท่ีเยี่ยมเยียนเดือน
ละ ๒ คร้ัง มีระบบ IT เพื่อเสริมศกัยภาพนกัสุขภาพครอบครัวในการ
พฒันาบริการสุขภาพ ซ่ึงภาพของการเปล่ียนแปลงในเร่ือง นสค. อาจ
ขอเวลาอีก ๑-๒ ปี เพื่อท่ีจะตอบไดว้่าทิศทางจะเป็นอย่างไร ตอนน้ียงั
เป็นการทดลอง ลองผิด ลองถูกเพื่อหาความลงตวัให้ได้ ในเบ้ืองต้น
ผูบ้ริหารต้องสนับสนุนก่อนหากผู ้บริหารสนับสนุนแล้วทีมงานก็
สามารถท่ีจะเดินกนัไปไดเ้อง 
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การพฒันาเร่ืองปฐมภูมิในพื้นท่ี เป็นค าตอบท่ีดีของจงัหวดั แต่
การท่ีจะเคล่ือนให้เกิดผล จากเสียงสะทอ้นของทีมอาจารย ์นกัวิจยัของ
มหาวิทยาลยัมหิดลจะบอกว่ากลวัพื้นท่ีนครปฐม จึงไปเลือกพื้นท่ีอ่ืน
ด าเนินการแทน ทั้งน้ีทั้งนั้นจะเรียนว่าบริบทนครปฐมเป็นบริบทก่ึง
เมือง ดงันั้นการด าเนินในเร่ืองต่างๆ จะต่างจากพื้นท่ีชนบท หรือพื้นท่ี
ทางอีสาน ซ่ึงมนัเป็นความแตกต่างทางสังคม และวฒันธรรม  

ทางจงัหวดันครปฐมมีแผนท่ีจะปรับยุทธศาสตร์โดยยินดีท่ีจะ
ร่วมมือกับสถาบันพฒันาสุขภาพอาเซียนไปร่วมประเมินเพื่อปรับ
ยุทธศาสตร์ แนวคิดการท างานปฐมภูมิ และเราเช่ือว่าปฐมภูมิเป็น
แนวทางหน่ึงท่ีจะเป็นค าตอบท่ีดี แต่อาจจะไม่ใช่ในระยะสั้นๆ แต่ตอ้ง
ใชเ้วลาในการเกิดผล ขณะน้ีจงัหวดันครปฐมมีแผนยุทธศาสตร์ในการ
พฒันา ซ่ึงไดพ้ื้นท่ีอ าเภอดอนตูม เป็นพื้นท่ีท่ีจะพฒันาก่อนโดยมีโจทย์
ตามท่ีบอกไปว่า ประชาชนอ าเภอดอนตูมมีสุขภาพดีอย่างไร และเห็น
อย่างไรถึงจะเรียกว่ามีสุขภาพดี หรือสุขภาพอย่างไรถึงจะเรียกว่า
เหมาะสม  

ดร.นพ.ถวลัย์  พบลาภ  
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครปฐม 

“บริบทนครปฐมเป็นบริบทกึ่งเมือง ดังนั้นการด าเนินในเรื่องต่างๆ จะต่าง
จากพ้ืนที่ชนบท หรือพ้ืนที่ทางอีสาน ซึ่งมันเป็นความแตกต่างทางสังคม 
และวัฒนธรรม” 
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ในฐานะของประธานชมรมสาธารณสุขจงัหวดั ในวนัท่ี ๑๐ 
สิงหาคมน้ีเราจะประกาศยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ และรูปการ
บริการทีเ่หมาะสม ๗ ประการใหเ้หมาะสมไปตามพื้นท่ี คือ 

๑. ระบบบริการ 
๒. ภยัพิบติัต่างๆ  
๓. การมีส่วนร่วม 
๔. การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
๕. การเงินการคลงั งบประมาณ กองทุนต่างๆ  
๖. การพฒันาบุคลากร เช่น พยาบาล 
๗. ระบบ IT ท่ีก าลงัรวบรวม Best Practice เป็นตวัอย่างเพื่อ

น าเสนอต่อไป 

กรอบยุทธศาสตร์เพื่อให้ทัว่ประเทศได้วางกรอบของแต่ละ
จงัหวดัซ่ึงกรอบทั้ง ๗ ประการน้ีก็จะกลายภาพรวมของประเทศ การ
ออกแบบระบบบริการก็จะสามารถบริหารจดัการไดต่้อไป 

 

 

 

 เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล การท างานก็
ใกล้เคียงกับระบบบริการท่ีเรียกว่า ใกล้บ้านใกล้ใจ  ระบบท่ีเอ้ือให้
ท างานคือระบบพี่เล้ียงมีแลว้แต่ยงัไม่เขม้แข็ง ถา้จะพฒันาให้เขม้แข็ง
และสร้างความมัน่ใจให้กับเจ้าหน้าท่ีจะท าให้ท างานได้อย่างเต็มท่ี 
ค าถาม ใช้ตวัช้ีวดัอะไรส าหรับ สมรรถนะพืน้ฐาน ในการท างานของ
นกัสุขภาพครอบครัวท่ีมีความสามารถเพียงพอท่ีจะตอ้งวินิจฉยัและส่ง
ต่อให้ Family doctor ซ่ึงระบบการท างานยงัมองไม่ชดั น่าจะมีหนา้ท่ี

ศาสตราจารย์ ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 



 |  ๒๔  สขุภาวะชมุชนเป็นรากฐานของสขุภาวะทัง้มวล  [Health for All, All for Health] 

บทบาทท่ีมากกว่าแค่การให้ค  าปรึกษา ท่ีตอ้งท าระบบการท างานให้
บูรณาการร่วมกนั    

 

 
 
 
 
 
 
 

 

จงัหวดันครปฐมขาดงานเชิงความคิด ขาดการพฒันางานใน
เชิงการวางแผน และการเช่ือมกบัส่วนต่างๆ อบต. ทอ้งถ่ินท่ีจะท าอยา่ง
ท่านนายกปากพนู ยงัหาไม่ไดใ้นพื้นท่ีนครปฐม ความหวงัริบหร่ี เพราะ
การเมืองทอ้งถ่ินยงัอยู่ในวงัวนอ านาจ เป็นสังคมเมืองในภาวะป่วยไข ้
ไม่มีใครด าเนินการให้อย่างจริงจงั ส่วนหน่ึงมนัเป็นความอบัจนทาง
ปัญญาของพื้นท่ีจงัหวดันครปฐม จนเกิดความแตกแยกทั้งในระดับ
ปัญญา และระดบัรากหญา้ ซ่ึงอยากฝากให้เกิดการช่วยกนัพฒันาให้
เติบโตในทางความคิด ปรับความคิดทุกส่วนใหเ้ช่ือมโยงกนั ซ่ึงส่วนตวั
เช่ือวา่พื้นท่ีนครปฐม จิตสาธารณะ จิตส านึกร่วมเรามี เราท าได ้เพียงแต่
เราตอ้งกลบัมามองและมีการปรับความคิดใหเ้ช่ือมโยงกนั 

 

 

 

อาจารย์สมชาย รัตนอารี    
ผูอ้  านวยการโรงเรียนวดัประชานาถ อ าเภอนครชยัศรี 

“อยากฝากให้เกิดการช่วยกันพัฒนาให้เติบโตในทางความคิด ปรับความคิด
ทุกส่วนให้เชื่อมโยงกัน ซึ่งส่วนตัวเชื่อว่า พ้ืนที่นครปฐม จิตสาธารณะ 
จิตส านึกร่วมเรามี เราท าได้ เพียงแต่เราต้องกลับมามองและมีการปรับ
ความคิดให้เชื่อมโยงกัน” 
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นายขวญัเมือง พลอยศรีธรรมชาต ิ
ประธาน อสม. อ าเภอดอนตูม, ประธานสภาต าบลสามง่าม 
 

 พยายามท าให้ อสม.เป็นแบบอย่างท่ีดี ดูแลตัวเองได้ดี ท า
บทบาท อสม. เสริมในการท างานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงจะสามารถ
ให้ค  าแนะน าชาวบ้านได้ ชาวบ้านจะเช่ือถือ หลายหน่วยงานมาใช้
บริการ อสม.เยอะมากอยู่แลว้ ตามบริบทของทอ้งถ่ิน ทางอ าเภอ ดอน
ตูมไม่มีความขดัแยง้ทางการเมือง ซ่ึงนบัว่าเป็นเสน่ห์ของพื้นท่ี ขอให้
การท างานตอ้งบูรณาการเพื่อจ าให้บรรลุวตัถุประสงค์จริงๆ คงตอ้งหา
เจา้ภาพเพื่อช่วยกนัท างานใหไ้ด ้
 

 
 
 
 
 
 
 

 โมเดลของนกัสุขภาพครอบครัวดีตรงท่ีใช้จุดเล็กๆ มาเช่ือมต่อ
ระบบทั้งหมดของสุขภาพ มองวา่เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมีหลายมิติ 
เช่น เทคโนโลย ีส่ิงแวดลอ้ม และอ่ืนๆ หากสามารถขยายผลนกัสุขภาพ
ครอบครัวให้อยู่ในท่ีสามารถมองเห็นไดค้รบทุกมิติ กระบวนการของ
การสร้างนกัสุขภาพครอบครัว ท่ีจะลิงคก์บัอะไรก็ได ้สามารถท าให้ทุก
ครอบครัว ทุกชุมชน มีสุขภาพท่ีแข็งแรง และสามารถบูรณาการได้
ครอบคลุม การเป็นนักสุขภาพครอบครัวท่ีไม่ใช่แค่พื้นฐานจากการ

ศาสตราจารย์ ดร.วรีะพงษ์ ปรัชชญาสิทธิกลุ 
คณบดี คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

“การเป็นนักสุขภาพครอบครัวที่ไม่ใช่แค่พ้ืนฐานจากการพยาบาล ไม่ใช่แค่นัก
ส่งเสริมสุขภาพ แต่นักสังคมศาสตร์ หรืออื่นๆ ก็สามารถที่จะช่วยในการดูแล
สุขภาพที่กว้างขวางและมีมิติที่ดีขึ้น” 
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พยาบาล ไม่ใช่แค่นกัส่งเสริมสุขภาพ แต่นกัสังคมศาสตร์ หรืออ่ืนๆ ก็
สามารถท่ีจะช่วยในการดูแลสุขภาพท่ีกวา้งขวางและมีมิติท่ีดีข้ึน 
  
รองศาสตราจารย์ดวงพร  ค านูณวฒัน์ 
ผูอ้  านวยการสถาบันวิจัยภาษาและวฒันธรรมเอเชีย /ประธานกลุ่ม
ภารกิจวจิยัชุมชน มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 งานวิจยัทางด้านสุขภาพมีหลายมิติ เราท างานวิจยัท่ีใช้ช่ือว่า 
นสส. นกัส่ือสารสุขภาพ มีหลายเร่ืองเขา้มา ให้ชุมชนส่ือสารสุขภาพ
ด้วยตนเอง โดยใช้ภาษาและวัฒนธรรม ใช้บริบทของพื้นท่ีเป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสาร ท าให้คนในชุมชนพูดคุยสุขภาพอย่างเขา้ใจ
และสามารถดูแลรักษาตวัเองไดดี้ยิง่ข้ึน 

เสริมอาจารยส์มชาย รัตนอารี วา่ทางมหาวิทยาลยัมหิดลก าลงั
ท างานกนัอยา่งเต็มท่ี กบัอ าเภอพุทธมณฑล เป็นพื้นท่ีท่ีเราก าลงัท างาน
กบัผูน้ าชุมชน บนฐานขอ้มูลท่ีก าลงัเก็บขอ้มูลทั้งภายในมหิดลและใน
ชุมชน เราท างานร่วมกัน ซ่ึงก าลังจดังานร่วมกันกบัชุมชน หาโจทย์
ร่วมกัน เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ชุมชนก็เรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล 
นกัวชิาการ และคนอ่ืนๆ ก็เรียนรู้และขบัเคล่ือนไปดว้ยกนั อยา่เพิ่งหมด
หวงัเพราะพวกเราก าลงัช่วยกนัขบัเคล่ือนกนัเตม็ท่ี 
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นายแพทย์เชิดชัย นพมณจี ารัสเลศิ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 ความสวยงามจากการบูรณาการจาก ๓ ส่วนท่ีเ ก่ียวข้อง 
ทา้ยสุดบทเรียนท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดการเรียนรู้ เกิดนวตักรรม เกิดการ
แลกเปล่ียน เกิดโอกาส เห็นถึงขอ้มูลท่ีมีอยู่ในชุมชน ท่ีมหาวิทยาลยั 
และ โรงเรียนแพทย ์สามารถเช่ือมโยงและน ามาใช้เป็นตน้ทุนในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลชุมชนอยา่งเป็นระบบ โอกาสในการเรียนการสอน ท่ีจะ
เขา้สู่ชุมชนอยา่งแทจ้ริง นกัวิชาการสามารถน าไปปฏิบติั และใช้อย่าง
แทจ้ริง  ปัญหา คือ ประชาชนเขา้ถึงวิชาการไม่ได้ นักวิชาการน าไป
ปฏิบติัไม่ได ้อย่างเช่ือมต่อกนัอย่างบูรณาการ ค าถาม คือ จะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลง และน าไปใชท่ี้อ่ืนไดอ้ยา่งไร ก าลงัพยายามขบัเคล่ือน 
R2R ทั่วประเทศ ต้นทุนท่ีแตกต่าง จึงเกิดความแตกต่างทางบริบท      
ถา้วิเคราะห์แต่ละพื้นท่ี จะมีแก่นท่ีแต่ละพื้นท่ีตอ้งน าไปศึกษา ควรเร่ิม
จากคนท่ีคิดว่าเร่ิมได้ ทีมท่ีพร้อม เรียนรู้ร่วมกัน เรียนรู้จากคนอ่ืน 
เร่ิมตน้จากส่ิงท่ีเรามี ถ้าท าไดส้ าเร็จสังคมก็จะเกิดตวัอย่าง สังคมไทย
ตอ้งการตวัอยา่ง 
 
พล.ร.ต.สัมพนัธ์ ภู่ไพบูลย์  
ประธาน ชมรมผูสู้งอาย ุรพ.สต.บา้นสาลวนั อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 
   

 ผูสู้งอายุเป็นห่วงผูไ้ม่สูงอายุ ผูสู้งอายุยงัสามารถไปดูแล ไป
ช่วยเหลือ อสม. ในการดูแลผูสู้งอายุและผูพ้ิการในพื้นท่ีได ้เราท างาน
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเสมอ เห็นดว้ยกนันกัสุขภาพครอบครัว เพราะ
เราช่วยเหลือผูอ่ื้นแต่เราไม่เคยเรียนรู้ทางด้านจิตวิทยา นักสุขภาพ
ครอบครัวอาจจะมาช่วยเสริมตรงส่วนน้ีใหพ้วกเราได ้  
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นายสมพร  ใช้บางยาง 
อดีตรองปลดักระทรวงมหาดไทย 
คณะกรรมการกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

 สังคมทุกวนัน้ีตอ้งเปล่ียนวธีิคิดของคน เพราะเรายงัท างานและ
มีวิธีคิดแบบเดิมๆ ท่ีไม่สามารถช่วยแกไ้ขปัญหา ไม่สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได ้ถา้การปกครองบา้นเมืองยงัรวมอยูท่ี่ศูนย ์ตอ้งช่วยกนัคิด 
และเคล่ือนไปทั้งระบบ ถา้จะท างานให้ประสบความส าเร็จตอ้งเปล่ียน
วิธีคิดให้ได ้ชุมชนก็คือประชาชน ประชาชนตอ้งเขม้แข็ง และค านึง  
ถึงความเป็นพลเมือง ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นเจ้าของ 
ชาวบา้นจะมีความหมายมากท่ีสุด เม่ือประชาชนเขม้แข็ง ระบบสุขภาพ
ก็จะเอ้ือต่อกนั  
 
นายแพทย์อคัรินทร์ นิมมานนิตย์ 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

 การเปล่ียนวิธีคิดต้องอาศยัความพร้อมหลายๆ อย่าง ต้นทุน  
ในพื้นท่ี  การสร้างวฒันธรรมในการใชข้อ้มูลในพื้นท่ี จากตวัอยา่งของ
ท่านนายกปากพูน ข้อมูลคืออ านาจ มีพลงัมหาศาล ท่ีส าคญักว่านั้น  
การมีความพร้อมอย่างเดียวไม่พอ ตอ้งมีคนท่ีเป็น Change agent และ 
tricker point และเป็นผูน้ าท่ีไม่ติดในอ านาจ ซ่ึงเป็น key of success 
ความเป็นผูน้ าในระดับท้องถ่ินต้องเช่ือมโยงกับอ านาจรัฐส่วนหน่ึง 
ส าคญัยิง่ถา้มี นสค. หรือ นสส. เขา้ไปช่วย แต่มองวา่ยงัมี Missing Link 
ระหวา่ง อสม. กบัโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงคงตอ้งคุยกนัต่อไปในอนาคต 
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 การท างานกบัชุมชนนั้นใช้วิธีหาคนท างานเร่ิมจากวิธีพูดคุย 
การหาผีเส้ือตวัเล็กๆ ท่ีกระพือปีกไม่หยุดนัน่คือคนท่ีเป็นตวัจริง เสียง
จริง ซ่ึงถา้เจอตวัจริงแลว้กระบวนการจะเคล่ือนไปไดง่้าย ปัญหาคือว่า
เราไม่รอท่ีจะใช้กระบวนการพูดคุยอย่างต่อเน่ืองยาวนานได้มากพอ 
ชอบกระโดดไปหาข้อสรุป ไม่ยอมลงทุนในการพูดคุยแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ไม่ยอมเสียเวลาเพราะคิดวา่ไม่ส าคญั กระบวนการพูดคุยเล็กๆ น้ี
จะท าให้เราเจอคนจริงเสียงจริง ควรพยายามพฒันากระบวนการท่ีจะ
คน้หา และสร้างผูน้ าการเปล่ียนแปลง ควรลงทุนกบัการแลกเปล่ียนรู้ 
กบักระบวนการเล็กๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงบางอย่างได้ แต่
ปัญหาคือเราไม่ใช้ความรู้จากการฟัง  ไม่ให้ความส าคญั ใช้สมองซีก
ซ้ายมากเกินไป ในท่ีสุดก็จะเจอทางตนั ลองเสียเวลากบักระบวนการ
ความเป็นมิตรให้คนเกิดการพูดคุย ท าให้ความเขา้ใจเห็นใจในมนุษย ์
ท าใหเ้กิดความเคารพไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ให้เทคนิควิธีทั้งหลายมาที
หลงั การท างานจะง่ายและประสบความส าเร็จ 
 
 
 
 

“ปัญหาคือว่าเราไม่รอที่จะใช้กระบวนการพูดคุยอย่างต่อเนื่องยาวนานได้ 
มากพอ ชอบกระโดดไปหาข้อสรุป ไม่ยอมลงทุนในการพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ไม่ยอมเสียเวลาเพราะคิดว่าไม่ส าคัญ” 

อาจารย์ ดร.โสฬส ศิริไสย์ 
สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ดวงพร  เฮงบุณยพนัธ์ 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 การท างานของทั้ง ๓ ท่านเกิดข้ึนจริงในพื้นท่ี  อยา่งเช่น 

๑) ศูนย์เรียนรู้ จากพื้นท่ี ๓๐ แห่งใน ๘๐๐ ต าบล นายกปู 
(นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ์) มีองค์กรปกครองทอ้งถ่ินเป็นเจ้าภาพ
หลกัในการบริหารจดัการเครือข่าย และเร่ืองการส่งบุคลากรสุขภาพ
จากทอ้งถ่ินไปเรียน 

๒) ระบบข้อมูล Family Assistment Program (FAP) มี
เครือข่ายระดบัต าบลจ านวนหน่ึง และสสส.ท าคู่ขนานกนัไป มีศูนย์
ระบบขอ้มูลชุมชนในระดบัต าบล ๓๐ ศูนย ์ในอนาคตจะแจกอีก ๘๐๐ 
ทุน มีพื้นท่ีท าและใชข้อ้มูลไดอ้ยา่งระมดัระวงัและเขา้ใจ เกิดข้ึนแลว้ท่ี
ภาคอีสาน และภาคอ่ืนก าลังอยู่ในช่วงพฒันาภายใน ๒ ปี traning 
center ในระบบข้อมูล โปรแกรม TCNAP ระบบน้ีสามารถสร้าง 
Report ได ้เป็นโปรแกรมท่ีมีส่วนช่วยในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

๓) เครือข่ายท้องถ่ิน ได้ท างานกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม มีการปรับระบบบริหารจดัการให้สามารถไปหนุนชุมชนทั้ง 
๔๐ ต าบลภายในระยะเวลา ๓ ปี 

การท างานกบัชาวบา้นตอ้งใชเ้วลาอย่าเพิ่งหมดก าลงัใจ สสส.
ในฐานะฝ่ายหนุนเสริม อยากเห็นมหิดลเป็นก าลังหลักให้กับพื้นท่ี
รอบๆ มหิดล และถา้ตอ้งการดูงานท่ีปากพูนจะจดั Agenda ใหเ้ป็นเวลา 
๒ คืน ๓ วนั 
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ฝากไว ้

เพ่ือท าใหร้ะบบเคล่ือนตวั 

ไปข้างหน้า 
  ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะส ี

๑) สนับสนุนคุณหมอนิทัศน์  รายยวา  ท าระบบสุขภาพ
ครอบครัวให้เตม็ท่ี  ทั้ง ๕ จงัหวดั และให ้สปสช.สนบัสนุน  

๒) สถาบันวิจัยภาษาและวฒันธรรมเอเชีย อาจารย์ดวงพร       
ค  านูนวฒัน์ อาจารยโ์สฬส สิริไสย ์รวมตัวท าเร่ืองชุมชน เลือก ๑ ต าบล   
ดูอยา่งละเอียด แลว้ค่อยเพิ่มไป ๒ ต าบล ๓ ต าบล 

๓) ฝากคุณหมออคัรินทร์ นิมมานนิตย ์ คุณหมอเชิดชยั นพมณี
จ ารัสเลิศ Review ของ Julio Frenk และอาจารยจ์ากคณะสาธารณสุข 
ลองคิดดูว่าถ้ามหาวิทยาลัยมหิดลจะปฏิรูปการผลิตบุคลากรทาง
สาธารณสุข ถา้จะปฏิรูปเป็น System Oriented Education จะมีวิธีการ
อยา่งไรและใชเ้วลาเท่าไหร่ 

๔) ท่านอ่ืนจะรวมตวักนัท าอะไร แล้วปรึกษากนัดูว่าหลงัจาก
ทดลองท าเราจะต่อไปอยา่งไรท่ีจะมีพลงั 

http://en.wikipedia.org/wiki/Julio_Frenk
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  ๑) รูปธรรมการท างานของท้องถิ่น : บทเรียนจากต าบลปากพูน 

ธนาวฒิุ ถาวรพราหมณ์ นายก อบต.ปากพนู จ.นครศรีธรรมราช 
๒) บทบาทพยาบาลของชุมชน  รศ.ดร.ขนิษฐา นนัทบุตร 
๓) การจัดการก าลังคนด้านสาธารณสุขเพื่อเสริมความเข้มแข็งระบบ

บริการปฐมภูมิ กบั นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) 
นายแพทยนิ์ทศัน์ รายยวา 

 

เอกสาร 

จากเวที 
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เวท ี "ร่วมพฒันาระบบสุขภาพชุมชน"  
วนัองัคาร  ท่ี ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๔   เวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ หอ้งประชุมบุญศิริ สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
--------------------------------------------------  

 
ที่  ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  ศ.นพ.ประเวศ วะสี มหาวทิยาลยัมหิดล 
๒  ศ.คลินิค นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร มหาวทิยาลยัมหิดล 
๓  รศ.นพ.สรนิต  ศิลธรรม รองอธิการบดี /ผอ.ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก  
๔  รศ.อนุชาติ พวงส าลี รองอธิการบดีฝ่ายระบบกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม 
๕  นายธนาวฒิุ  ถาวรพราหมณ์  นายก อบต.ปากพนู จ.นครศรีธรรมราช 
๖  รศ.ดร.ขนิษฐา นนัทบุตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
๗  นพ.นิทศัน์ รายยวา ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
๘  นพ.อคัรินทร์ นิมมานนิตย ์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
๙  นพ.เชิดชยั นพมณีจ ารัสเริศ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
๑๐  คุณปริญญา ระลึก ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑  นางสาวจิราภรณ์ หลาบค า ส านกังานวจิยัและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
๑๒  นางสาววรางคณา วรราช ส านกังานวจิยัและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ 

 
 

ภาคีวิชาการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ท่ี ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  ศ.ดร.วรีะพงษ ์ปรัชชญาสิทธิกุล คณบดี คณะเทนิคการแพทย ์
๒  ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย ์ คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี 
๓  รศ.ดวงพร   ค านูณวฒัน์  ผอ .สถาบนัวจิยัภาษา และวฒันธรรมเอเชีย 
๔  พญ.สุพตัรา   ศรีวณิชชากร  ผอ .สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน  
๕  รศ.ดร.ฉตัรเฉลิม อิศรางกรู ณ อยธุยา คณะเทคนิคการแพทย ์ 
๖  ผศ.พญ.วไิลรัตน์ นุชประมลู คณะเทคนิคการแพทย ์
๗  นายชาตรี ลุนด า คณะเทคนิคการแพทย ์
๘  ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 
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๙  อ.ดร.ศุภลกัษณ์ เขม็ทอง คณะกายภาพบ าบดั 
๑๐  อ.ดร.โสฬส ศิริไสย สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย 
๑๑  ผศ.เอียม ทองดี สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย 
๑๒  นางประภา คงปัญญา สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
๑๓  นางพศัมยั เอกกา้นตรง สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
๑๔  นางสาวสินี โชติบริบูรณ์ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
๑๕  อ.ดร.อธิวฒัน์ เจ่ียวิวรรธน์กุล สถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพฒันาเดก็และครอบครัว 
๑๖  คุณวลิาวลัย ์จูทรานนท ์ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
๑๗  คุณจาฏุพจัน์ ผอ้ลว้น ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 

 
 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ )สสจ.นครปฐม(  
ท่ี ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  ดร.นพ.ถวลัย ์พบลาภ )นายแพทย์(สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
๒  ทพ.พิศกัด์ิ องคศิ์ริมงคล สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ทนัตแพทยเ์ช่ียวชาญ  
๓  นางปฐมพร  จนัทร์กล ่า หวัหนา้งานพฒันาทรัพยากรบุคคล 
๔  นายปริญญา มาลยัเปีย นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
๕  นายสุนิพล  โพธ์ิงาม นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
 

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท่ี ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  นางอมัพาพนัธ์ เพง็นาเรนท ์ อบต .มหาสวสัด์ิ อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม  

 
 
 
 
 
 
 

http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/about-us/faculties/index.php?cvName=prapa
http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/about-us/faculties/index.php?cvName=pasamai
http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/about-us/faculties/index.php?cvName=sinee
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เครือข่ายภาคประชาชน 
ท่ี ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  นายสมชาย รัตนอารี โรงเรียนประชานาถ อ  าเภอนครชยัศรี  
๒  นางละออ  วฒันไพโรจน์ ประธานชมรมผูสู้งอาย ุต าบลแหลมบวั 
๓  นางสังวาลย ์ดวงสร้อยทอง ประธานชมรม อสม. ต าบลมหาสวสัด์ิ 
๔  นายขวญัเมือง พลอยศรีธรรมชาติ ประธาน อสม .อ าเภอดอนตูม  
๕  พล.ร.ต.สัมพนัธ์ ภู่ไพบูลย ์ ประธานชมรมผูสู้งอายอุ  าเภอพุทธมณฑล 
๖  นายประทุม  สวสัดิน า ชมรมผูสู้งอายตุ  าบลมหาสวสัด์ิ 
๗  นางสาวกญัญาภคั จดัวงษ ์ ประชาสัมพนัธ์ ส านกังานอธิการบดี ม .มหิดล  
๘  นางธนัยพร วณิชฤทธา นกัศึกษาปริญญาเอก คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศิลปากร 
 
 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ )รพช .สสอ .รพ.สต(.  
ท่ี ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  นพ.สุธน อ่ิมประสิทธิชยั หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.นครปฐม 
๒  นพ.จตุภูมิ นีละศรี กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม 
๓  คุณพรรณวดี เต็มทวสุีข โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
๔  คุณหทยัรัตน์ ศรีอนุจิต โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
๕  นพ.ทินกร ช่ืนชม โรงพยาบาลสามพราน 
๖  นายไพบูลย ์มลคล ้า สาธารณสุขอ าเภอก าแพงแสน 
๗  นายสิน ตรีอินทอง สาธารณสุขอ าเภอดอนตูม 
๘  นายวทิยา ทิวถนอม สาธารณสุขอ าเภอสามพราน 
๙  นายชาลี  ทองดอนเอ  สาธารณสุขอ าเภอพุทธมณฑล 
๑๐  นางราตรี ภูศรี (ผอ.รพ.สต.) รพ.สต.มหาสวสัด์ิ CUP พุทธมณฑล 
๑๑  นายวโิรจน์ ทองเกล้ียง (ผอ.รพ.สต.) รพ.สต.แหลมบวั CUP หว้ยพลู 
๑๒  พญ.อจัฉราภรณ์ นีละศรี รพ.สต.หนองงูเหล่ือม 
๑๓  นายประทุม  สวสัดิน า ชมรมผูสู้งอายตุ  าบลมหาสวสัด์ิ 
๑๔  นายบุญช่วย ศิริเล้ียง สพสช. 
๑๕  นายประมวล โฆษิตชยัมงคล สาธารณสุขอ าเภอนครชยัศรี 
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ภาคีร่วมด าเนินการ ทีมสถาบัน และบริหารจัดการ 
 ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน 
๑  นางสาวดวงพร  เฮงบุณยพนัธ์ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
๒  นายสมพร  ใชบ้างยาง คณะกรรมการกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) 
๓  นายเริงวชิญ ์ นิลโคตร สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
๔  นางสาวณัฐพชัร์  ทองค า สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
๕  นางสาวณัฐกา สงวนวงษ ์ สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
๖  นางสาวทววีรรณ สัมพนัธ์สิทธ์ิ สถาบนัพฒันาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลยัมหิดล 
๗  นางทศันีย ์ ญาณะ ส านกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
๘  นางสาวผการัตน์ ฤทธ์ิศรีบุญ ส านกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
๙  นางสาวพฤกษา  บุกบุญ ส านกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 

 



๓๗ |  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  

  

ภาพ

กิจกรรม 

จากเวที 
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๓๙ |  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  
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