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สารบัญ 
 

หนา 
๑. ระบบสุขภาพ ๕ 
  

๒. เมืองไทยแข็งแรง ตอเมื่อชุมชนแข็งแรง  ๑๐ 
  

๓. โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลของชุมชน นวัตกรรมชุมชน ๑๓ 
  

๔. รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน 
    โรงพยาบาลชุมชน ชุมชนเขมแข็ง 

๑๕ 

  

๕. การจัดการความรู การสื่อสาร อาสาสมัครเพื่อชุมชน  
    สิทธิชุมชน การวิจัยระบบสุขภาพชุมชน 

๑๙ 

  

๖. เงื่อนไขการสงเสริมสุขภาพชุมชน ๒๐ 
  

๗. โรงพยาบาลแพทยกับโรงพยาบาลชุมชน ๗ 
  

๘. การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระบบสุขภาพชุมชน ๒๒ 
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 สุขภาพ คือ กรอบหรือตัวตั้งของการพัฒนา 
 

 เพราะสุขภาพหมายถึงทั้งหมด (Health = The whole) 
 

 ในขณะที่การพัฒนาเศรษฐกิจก็ดี การศึกษาก็ดี การปกครองก็ดี หรือแมแตการ
พระศาสนา มักจะมองเฉพาะตัวแบบแยกสวน จึงติดขัด 
 

 เสมือนเราจะพัฒนารถยนตเปนสวนๆ ทําอยางไรๆ ก็ไมมีรถที่จะวิ่งไปได 
นอกจากจะประกอบสวนทั้งหมดเขามาดวยกันเปนรถยนตทั้งคัน 
 

 หรือเสมือนรางกายของเรา ถาเราจะพัฒนาเปนอวัยวะๆ แบบแยกสวน เราก็
คงเปนคนไมได หรือเปนคนที่ปรกติ หรือมีสุขภาพดีไมได เพราะความเปนปรกติ 
หรือสุขภาพคือความเปนทั้งหมด 
 

 ในเมื่อสุขภาพคือความเปนทั้งหมด 
 สุขภาพจึงควรเปนตัวตั้งหรือกรอบของการพัฒนา 
 

 เมื่อสังคมมีความเปนทั้งหมด จึงจะหายวิกฤต 
 เกิดปรกติภาพ หรือสุขภาพ 
 

 ถาฐานของสังคมแข็งแรง สังคมทั้งหมดจึงจะแข็งแรง และมั่นคง  
ฐานของสังคมคือชุมชน 

 

 เพราะฉะนั้นระบบสุขภาพชุมชนคือจุดยุทธศาสตรของการพัฒนา 
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๑. 
 

 

 ระบบสุขภาพกวางใหญกวาระบบสาธารณสุขมาก 
 สุขภาพหรือสุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณหรือทางปญญา
น้ัน บูรณาการอยูในการพัฒนามนุษยและสังคมทั้งหมด 
 มีวิธีมองระบบสุขภาพไดหลายแบบ รูปที่ ๑ แสดงวิธีมองระบบสุขภาพแบบหนึ่ง ที่มี
องคประกอบ ๑๐ ประการดวยกัน 
 

 
 

 
 

 องคประกอบทั้ง ๑๐ ของระบบสุขภาพอยูในกันและกัน จับองคประกอบใดก็ตองแลนถึงกัน
ทั้งหมด แบบที่ทางพระใชคําวา “มรรคสมังคี” คือ ตองสมังคีของมรรคทั้งหมดเขาดวยกัน ไมใช
แยกกันเปนเร่ืองๆ ตางคนตางไป อยางเชนในปจจุบัน 
 ยุทธศาสตรระบบสุขภาพ คือทําใหเกิดความเปนหน่ึงเดียวกันขององคประกอบของระบบ
สุขภาพทั้งหมด เหมือนรางกายของเราที่สมอง ปอด ตับ หัวใจ ฯลฯ ลวนเช่ือมโยงเปนหน่ึง
เดียวกัน ทําใหเกิดปรกติภาพ มะเร็งคือสวนที่ไมยอมเปนหน่ึงเดียวกับทั้งหมด ทําใหเกิดการเสีย-

รูปที่ ๑ ระบบสุขภาพ 
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ดุลยภาพขึ้นอยางรุนแรง สังคมของเราขณะนี้ถาพูดไปก็เหมือนเปนมะเร็ง ที่สวนตางๆ ไมเช่ือมโยง
เปนหน่ึงเดียวกัน จึงปวย 
 
 ตอไปนี้จะอธิบายองคประกอบทั้ง ๑๐ พอเปนสังเขป 

(๑) การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาแหงความเปนมนุษยของคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
 น้ีคือหัวใจของสุขภาวะ ถาคนเรารูสึกมีคุณคาและศักดิ์ศรี มีศักยภาพ มีอิสรภาพ และมี
การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนของคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน จะมีความสุขซึมซานอยู
ในคนทุกคน และทั่วไปในสังคม 

 การเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนของคนทุกคนอยางเทาเทียมกันคือศีลธรรม
พ้ืนฐานของสังคม เปนรากฐานของประชาธิปไตย สิทธิมนุษยชน ความเสมอภาค ความเปนธรรม
ทางสังคมการพัฒนาตางๆ ตองอยูบนฐานและนําไปสูการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคน
ของคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน หรืออีกนัยหน่ึงตองเอาการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคน
ของคนทุกคนอยางเทาเทียมกันเปนตัวต้ัง 

 ถาเอาอยางอืน่เปนตัวต้ัง จะกดความเปนคนลง เชน 
เอาเงินเปนตัวต้ังบาง 
เอาความรูเปนตัวต้ังบาง 
เอาอํานาจรัฐเปนตัวต้ังบาง 
เอายศถาบรรดาศักดิ์เปนตัวต้ังบาง 
หรือแมแตเอาพระเจาเปนตัวต้ัง 

 เร่ืองการเอาศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนเปนตัวต้ัง ดูเหมือนเปนเร่ืองยากและเปน
นามธรรม แตจริงๆ แลวเปนเหมือนเสนผมบังภูเขา ถาจับหลักไดจะเสมือนพลิกแผนดิน 

 กุญแจอยูทีก่ารเคารพความรูในตัวคน 
 อาจแบงความรูเปน ๒ ประเภทใหญๆ คือ 

หนึ่ง ความรูในตัวคน 
สอง ความรูในตํารา 

 ความรูทั้ง ๒ ประเภทมีความสําคัญ แตความรูแตละประเภทมีที่มาหรือราก และ
ความหมายตางกัน 
 ความรูในตัวคนน้ันทุกคนมี ไมวาจะเปนใครก็ตาม เพราะไดมาจากประสบการณชีวิต
และการทํางาน ทุกคนมีประสบการณชีวิตและการทํางานจึงมีความรู บางสิ่งบางอยางหรือหลาย
อยางอยูในตัว ความรูในตัวคนไดมาจากวิถีชีวิตจึงมีฐานอยูในวัฒนธรรม วัฒนธรรมคือวิถีชีวิต
รวมกันของกลุมชน 
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 ความรูในตําราน้ัน ไดมาจากหรือแปลมาจากตางประเทศบาง ไดมาจากการ
ศึกษาวิจัยบาง อาจเรียกวาความรูในตํารามีฐานอยูในวิทยาศาสตร คนสวนนอยเทานั้นที่มี
ความรูเช่ียวชาญในตํารา 
 ถาเอาความรูในตําราเปนตัวต้ัง คนสวนนอยเทานั้นที่จะมีเกียรติ คนสวนใหญจะไมมี
เกียรติและถูกทําใหรูสึกดอยไมม่ันใจในตัวเอง และเนื่องจากความรูในตําราอาจเปนความรูตางถิ่น 
ไมมีฐานอยูในวัฒนธรรม จึงอาจทําใหเกิดการพัฒนาที่ไมสอดคลองกับฐานทางวัฒนธรรม หรือตัด
ขาดจากฐานทางวัฒนธรรม 
 ถาเอาความรูในตัวคนเปนตัวต้ัง คนทุกคนจะเปนคนมีเกียรติ ฐานของการเรียนรูจะ
กวางใหญไพศาลและสอดคลองกับวัฒนธรรม ทําไดจริง ปฏิบัติไดจริง 
 การเรียนรูควรจะเอาความรูในตัวคนเปนตัวตั้ง และเอาความรูในตําราเปนตวั 
ตกแตงหรือตอยอด 
 หรืออีกนัยหน่ึง เอาวัฒนธรรมเปนฐาน เอาวิทยาศาสตรเปนเคร่ืองมือ  
 แตการศึกษาของเราเอาวิชาหรือความรูในตําราเปนตัวต้ัง และตัดความรูในตัวคน
ออกไป รูปธรรมที่เห็นชัดที่สุดคือ เด็กนักเรียนไมอยากคุยกับพอแม ปูยาตายาย เพราะคุยแลว
ไมไดคะแนน คะแนนไปอยูที่การทองวิชา น่ีคือการศึกษาที่ตัดรากทางวัฒนธรรม 

 ตนไมตองมีราก ฉันใด สังคมก็ฉันน้ัน  
 รากของสังคมคือวัฒนธรรม  

 ถาตัดรากตนไมแลวเกิดอะไรขึ้น การพัฒนาที่ตัดรากวัฒนธรรมก็มีผลอยางเดียวกัน  
วิกฤตการณทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ของไทย เกิดขึ้นเพราะการพัฒนาที่ตัดรากทาง
วัฒนธรรม 
 

 เพ่ือใหเห็นวาการพลิกกลับไมไดยากอยางที่คิด จะขอยกตัวอยางใหดูสัก ๒ ตัวอยาง 
 ตัวอยางที่  ๑ โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภและโรงเรียนวัดพนัญเชิงที่ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาใหนักเรียนเรียนจากชาวบาน เชน คนขายกวยเตี๋ยว คนขายของชํา ชางเสริม
สวย ชางผสมปูน  คนเหลานั้นซ่ึงไมเคยมีเกียรติเลยในสังคมไทย รูสึกมีเกียรติข้ึนทันทีวาเราก็เปน
ครูได และเขาสอนไดจริงๆ เพราะเขาทํามากับมือ เขามีความรูอยูในตัว ครูเสียอีกที่ไมมีความรูใน
การขายกวยเต๋ียว ในการขายของชํา ในการเสริมสวย ในการผสมปูน เม่ือนักเรียนเรียนจากใคร 
เขาก็เคารพวาคนนั้นเปนครู น่ีคือการศึกษาที่ทําใหเกิดการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคน
ของคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะของคนเล็กคนนอย คนยากคนจน เปนการสราง
ศีลธรรมพื้นฐานของสังคม 
 ตัวอยางที่ ๒ อาจารยประภาภัทร นิยม และคณะจากโรงเรียนรุงอรุณไปทาํวิจัยที่เกาะ 
ลันตาใหญ ที่จังหวัดกระบี่ โดยทําแผนที่ศักยภาพมนุษย (Human Mapping) ของคนทุกคน โดย
ถือวาคนทุกคนมีความรูความถนัดอยางใดอยางหน่ึง มีการไปรับฟงใหชาวบานแตละคนเลาวาตัวเขา
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เองชอบทําอะไรและทําอยางไร ปรากฏวาเกิดพลังข้ึนอยางมโหฬารแบบที่ฝร่ังอุทานวา Enormous 
energy! คือชาวบานรูสึกมีความสุขความภูมิใจในตัวเองที่มีคนมาฟงเร่ืองของเขา เราฟงใครคือการที่
เราเคารพคนนั้น ชาวบานรูสึกวาไดรับความเคารพซึ่งไมเคยไดรับมากอนเลย จึงมีความรูสึกที่ดีมาก 
มีความภูมิใจวาสิ่งที่ตนชอบตนถนัดนั้นมีคุณคา กอใหเกิดความมั่นใจในตัวเอง และการปลดปลอย
ไปสูความเปนอิสระเสรีจากความบีบคั้นที่ถูกทําใหไรเกียรติ ไรศักดิ์ศรี ไรความหมาย จึงเกิดความสขุ
และพลังสรางสรรคอยางมโหฬาร ผูไปทําวิจัยก็เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง (Transformation) 
เพราะเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับเพ่ือนมนุษยใหม ออกจากทรรศนะที่ผิด บรรลุความจริง ทําให
เกิดความเปนอิสระ ความแจมแจง ความผองใส ความสุข และมองเห็นทางไปขางหนาแจมชัด 
 น่ีเปนเพียงตัวอยางเล็กๆ ๒ ตัวอยาง ลองจินตนาการวา ถาคนทุกคนตระหนักรูวาตัวเอง 
มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีความรูอยูในตัว มีการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนคนของคนทุกคนอยาง
เทาเทียมกัน มีการปฏิรูปการศึกษาที่เอาความรูในตัวคนเปนตัวต้ัง เอาความรูในตําราเปนตัว
ประกอบ มีการทําแผนที่ความรูในตัวคนทุกคนในทุกพื้นที่และทุกองคกร และนํามาเขาระบบขอมูล
ความรูในตัวคนทั้งประเทศ จะมีการปลดปลอยผูคนไปสูการมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีศักยภาพ มีความ
สรางสรรคสักเพียงใด และน่ีมิใชการพลิกแผนดินไปสูความสุขความสรางสรรคดอกหรือ 
 ฉะน้ัน จึงจัดเรื่องศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษยไวเปนศูนยกลางของระบบสุขภาพ 
กระบวนการเคลื่อนไหวเร่ืองสุขภาพอยาลืมเอาเรื่องน้ีมาเปนทั้งเครื่องมือและเปาหมายของการ
เคลื่อนไหว 
 การเห็นคุณคาความรูในตัวคน ถอดความรูน้ันออกมาแลกเปลี่ยนเรียนรูและเพิ่มคุณคา 
เรียกวา การจัดการความรู (Knowledge Management) ที่สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือ
สังคม (สคส.) อันมี นายแพทยวิจารณ  พานิช เปนผูอํานวยการ กําลังเคลื่อนไหวอยูอยางเขมขน
น่ันแหละครับ 

 

(๒) สัมมาชีพเต็มพื้นที่ 
 การมีสัมมาชีพเต็มพ้ืนที่ทําใหเกิดความรมเย็นเปนสุข ขจัดการลักขโมย การเลนการพนัน 
และการเสพยยาเสพติด (ดูพระไตรปฎก สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย กฎทันตสูตร และการพัฒนา
ตําบลยกกระบัตร อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร เม่ือ ๔๐ ปกอน โดยพระครูสาครสังวรกิจ-
อาจารยชุบ กลอมจิตร) 
 สัมมาชีพ คืออาชีพที่ไมเบียดเบียนตัวเอง ไมเบียดเบียนผูอื่น ไมเบียดเบียน 
สิ่งแวดลอม และมีรายจายนอยกวารายได 
 โดยนัยน้ี สัมมาชีพจึงเปนเศรษฐกิจศีลธรรม เวลานี้เศรษฐกิจที่ขาดศีลธรรมเต็มบาน
เต็มเมือง การเพิ่มของจีดีพีไมไดบอกวามีศีลธรรม การวัดการพัฒนาควรวัดวา ประชาชนมี
สัมมาชีพเต็มพ้ืนที่มากนอยเพียงใด นโยบายการใชที่ดิน เทคโนโลยีและทุน ควรเปนไปเพื่อ
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สงเสริมการมีสัมมาชีพเต็มพ้ืนที่ สุขภาพชุมชนข้ึนอยูกับการที่ชุมชนมีสัมมาชีพเต็มพ้ืนที่มากนอย
เพียงใด 

 

(๓) วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 
 วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตรวมกันของกลุมชนอันสอดคลองกับส่ิงแวดลอมหน่ึงๆ วิถีชีวิต
รวมกันมีความหมายครอบคลุมมาก ซ่ึงรวมถึงความเชื่อ คุณคา การทํามาหากิน ชีวิตความเปนอยู 
สุนทรียภาพ การดูแลรักษาสุขภาพ การอนุรักษส่ิงแวดลอม  
 คนเรามีความสุขและเรียนรูไดดีในฐานวัฒนธรรมของตนเอง  
 สุขภาพชุมชนจึงตองสัมพันธอยูกับวัฒนธรรมชุมชน 
 

(๔) ชุมชนเขมแข็ง 
 หมายถึงการรวมตัวรวมคิดรวมทํา เม่ือชุมชนเขมแข็งสามารถแกปญหาเศรษฐกิจ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และสุขภาพ พรอมกันไป ชุมชนเปนผู
ปฏิบัติวัฒนธรรม ชุมชนเขมแข็งวัฒนธรรมเขมแข็งจะเกิดภูมิคุมกันจากอันตรายที่มาจากทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชน  
 

 ยอนกลับไปดูภาพที่ ๑ องคประกอบที่ ๑-๔ ที่กลาวมาขางตน เปนแกนหรือฐานของการ
พัฒนาอยางบูรณาการ สวนองคประกอบที่ ๕-๙ เปนเร่ืองหรือภาคสวน อันไดแก 

 

(๕) การศึกษา 
(๖) ศาสนา 
(๗) วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี
(๘) การสื่อสาร 
(๙) การสาธารณสุข 
 

จะตองเขาไปเช่ือมตอกับฐาน ๑-๔ และชวยใหฐานแข็งแรง ไมใชลอยตัวอยูแบบไมมีฐาน สวน
จะเช่ือมตออยางไร สามารถคิดไดเปนรายละเอียดลงไปมาก ซ่ึงจะไมกลาวถึงในที่น้ี  
 สวนองคประกอบที่ (๑๐) ทิศทางการพัฒนาและนโยบายสาธารณะ ตองเปนไปเพื่อให
องคประกอบ ๑-๙ ดังกลาวขางตน มีความสมบูรณและสัมพันธกันอยางถูกตอง  
 

เม่ือองคประกอบทั้ง ๑๐ สมบูรณและบูรณาการอยูในกันและกัน ยอมเอื้ออํานวยใหเกิดสุข
ภาวะ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางจิตวิญญาณหรือปญญา ใหเกิดขึ้นกับคนทั้งมวล โดยที่
คนทั้งมวลมีสวนรวมสราง 

 

โดยที่ภาคสาธารณสุขมีกําลังมาก มีโครงสรางแผไพศาล ใหบริการชีวิตต้ังแตครรภมารดาถึง
เชิงตะกอน จึงมีบารมีมาก และอยูในฐานะที่จะประสานความรวมมือระหวางภาคตางๆ ที่จะทําให
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ระบบสุขภาพมีความสมบูรณและมีความบูรณาการ ในที่น้ีจึงเนนที่ความริเร่ิมของภาคสาธารณสุข 
แตภาคอื่นๆ ก็สามารถริเร่ิมใหงานมาบรรจบกันในระบบสุขภาพได 
 
 

๒. 
 

 
 
 รัฐบาลไดประกาศวา Healthy Thailand หรือ “เมืองไทยแข็งแรง” เปนระเบียบวาระแหงชาติ 
เมืองไทยจะแข็งแรงไมไดเลยถาชุมชนไมแข็งแรง 
 เมืองไทยอยูในกระแสโลกาภิวัตนอันเช่ียวกรากอยางไมมีอะไรจะทานได กระแสโลกาภิวัตน
เปนอารยธรรมวัตถุนิยม – บริโภคนิยม – เงินนิยม แมจะมีผูกลาวถึงขอดีเปนอเนกปริยายของ
การพัฒนาแบบ “เงินนิยม” แตปรากฏการณเชิงประจักษที่พบไดเปนสากลของการพัฒนาตาม
แนวทางเงินนิยม มี ๔ ประการ คือ 

๑. ชองวางระหวางคนจนและคนรวยถางมากข้ึน 
๒. มีการทําลายสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง 
๓. มีการทําลายวัฒนธรรมและจิตวิญญาณอยางรุนแรง 
๔. เกิดวิกฤตการณทางสังคมและพยาธิสภาพทางสังคม (social pathology) 

อยางรุนแรง 
ชองวางระหวางคนจนและคนรวยถางมากขึ้น เพราะในกระแส “เงินนิยม” คนที่เกงกวาและ

แข็งแรงกวา มีโอกาสมากกวา ก็จะเอาเปรียบคนอื่น ชองวางระหวางคนจนและคนรวยที่หางมาก
ข้ึน นําไปสูปญหาทางจิตใจ ทางสังคม และทางการเมือง สุดคณานับ  

ชองวางที่หางมากเกิน ทําใหขาดความเปนธรรมทางสังคม สังคมที่ขาดความเปนธรรม
ยอมไมมีความสุข และนําไปสูวิกฤตการณ 

“เงินนิยม” จะทําลายสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติอยางรุนแรง เพ่ือเปลี่ยนไปเปน
เงินของคนสวนนอย การทําลายสิ่งแวดลอมคือการทําลายเศรษฐกิจของคนจน และเปนอันตราย
ตอสุขภาพ 

วัฒนธรรมคือวิถีชีวิตรวมกันของกลุมชนอันสอดคลองกับส่ิงแวดลอมหน่ึงๆ ในวัฒนธรรม
จะมีศาสนาหรือการพัฒนาจิตใจใหสูงข้ึนอยูดวยเสมอ เพราะทําใหมีความสุขและสงเสริมการอยู
รวมกัน “เงินนิยม” จะทําลายทุกอยางใหแบนราบ เพ่ือเปลี่ยนเปนตัวเงิน 

ผลทั้ง ๓ ประการดังกลาวขางตน ทําใหสังคมออนแอ เชน ครอบครัวออนแอ ชุมชนแตก
สลาย ผูคนขาดจากรากเหงาของตัว ปญหาอาชญากรรม โสเภณีกรรม ยาเสพติด ความรุนแรง 
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ความเครียด การฆาตัวตายเพิ่มข้ึน เหลานี้คืออาการของพยาธิสภาพทางสังคม และวิกฤตการณ
ทางสังคม 

สภาพดังกลาวจะเรียกวามีสุขภาวะไดอยางไร 
ระบบเศรษฐกิจปจจุบันอาศัยทิฐิหรือแนวคิดวา การคาเสรี การเงินเสรี เปนของดี น่ันเปน

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร แตในทางชีววิทยาหาเปนเชนน้ันไม 
เซลลเปนหนวยพ้ืนฐาน (basic unit) ของสิ่งมีชีวิต 
เซลลแลกเปลี่ยนกับส่ิงแวดลอมก็จริง แตถาอะไรไหลผานมันไดอยางเสรี มันจะตาย (รูปที่ ๒) 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ ๒ เซลลซ่ึงเปนหนวยพ้ืนฐานของชวีติ  
ถามีอะไรไหลผานมันไดอยางเสร ีมันจะตาย 

 
ฉะน้ัน ที่ผนังเซลลจึงตองมีกลไกในการคัดกรองใหอะไรเขาได ไมได มากนอยเทาใด เพ่ือ

รักษาอัตลักษณและดุลยภาพของตัวเอง ชีวิตจึงจะเปนไปได 
ทุนนิยมขามชาติขนาดใหญ อันทรงมหิทธานุภาพ ตองการทําลายเครื่องคัดกรองของ

ประเทศ เพ่ือใหสินคาและเงินไหลเขาออกอยางเสรี ซ่ึงจะทําลายอัตลักษณและดุลยภาพของ
ประเทศอยางรุนแรง ถาประเทศไมแข็งแรง 

ฉะน้ัน เมืองไทยแข็งแรง – ชุมชนแข็งแรง จึงสําคัญมากตอความอยูรอดและดุลยภาพ
ของประเทศ 

ชุมชนเขมแข็งจะมีเครื่องกรองใหอะไรเขาไปไมได มากนอยเทาไร เพ่ือรักษาอัตลักษณ
และดุลยภาพของตนเอง สุขภาวะของชุมชนอยูที่ความสามารถในการรักษาอัตลักษณและดุลย
ภาพของตัวเอง 

ถาชุมชนท่ัวประเทศเขมแข็ง จะเปนปราการในการปองกันประเทศจากการถูกทําลายดวย
อารยธรรมวัตถุนิยม – บริโภคนิยม – เงินนิยม อันรุนแรง 

เม่ือชุมชนเขมแข็ง ฐานของประเทศก็เขมแข็ง รองรับใหสวนบนม่ันคง 
เพราะฉะน้ัน การพัฒนาทุกชนิด ตองเช่ือมกับฐาน อยูบนฐานที่แข็งแรงและทําใหฐาน

แข็งแรง 
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สวนบนของพระเจดียหรือของตึกจะไมเช่ือมกับฐานของพระเจดียหรือฐานของตึกได
อยางไร รูปที่ ๓ สรุปการพัฒนาแบบเปะปะ (ก) กับการพัฒนาที่เช่ือมกับฐานชุมชนเขมแข็ง (ข) จึง
จะเกิดเปนพระเจดียที่เรืองแสงงดงาม 

 

(ก) การพัฒนาตางๆ ไมเช่ือม
กับฐาน หรือทําลายฐาน

ชุมชนเขมแข็งชุมชนเขมแข็ง
ศาส

นา

เศร
ษฐ

กิจ
การ

ศึก
ษา

สาธ
ารณ

สุข

การ
สื่อ

สาร

ชุมชน
(ข) การพัฒนาตางๆ ตองเช่ือมกับฐานชุมชน         

และทําใหชุมชนเขมแข็ง

การสื่อสาร

การศึกษา

ศาสนาเศร
ษฐก

ิจ

 
รูปที่ ๓ การพัฒนาที่ไมเชื่อมกับฐาน (ก) กับการพัฒนาที่เชื่อมกับฐานชุมชนเขมแข็ง (ข) 

 
ระบบสุขภาพชุมชนจึงควรเชื่อมโยงกับการพัฒนาขางบน ใหขางลางกับขางบนเกื้อกูลกัน 
ถาหากกระทรวงสาธารณสุขจะปรับตัวไปทํางานเชิงนโยบายและยุทธศาสตรได ก็จะ

สามารถขับเคล่ือนการสรางพระเจดียอันงดงามตามรูป ๓ (ข) อันเปนพระเจดียประเทศไทย ที่เปน
บอเกิดของความรมเย็นเปนสุขและความงดงาม 

ระบบสุขภาพเปนระบบที่กวางขวางใหญโตออกไปเกินระบบสาธารณสุข เพราะรวมเอา
การพัฒนาทุกภาคสวนเขามาเปนทั้งหมด แตในขณะที่ภาคตางๆ ยังติดขัดในการที่จะพัฒนามาสู
องครวม ระบบสาธารณสุขควรจะเปนสวนนําในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพราะมีโครงสราง
พ้ืนฐานที่ใหญ มีบุคลากรที่มีความสามารถและบารมี ที่สําคัญคือระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับชีวิต
ความเปนความตายของผูคน ต้ังแตครรภมารดาถึงเชิงตะกอน จึงอยูในฐานะที่จะไดรับความ
รวมมือจากภาคสวนตางๆ สูง 

น่ีเปนที่มาของการเสนอวา เอาสุขภาพเปนกรอบหรือตัวต้ังของการพัฒนา 
ระบบสาธารณสุขทําหนาที่เช่ือมประสานภาคสวนตางๆ ของสังคม เขามาใหเกิดเปนองครวม 
ระบบสุขภาพชุมชนจึงเปนเร่ืองใหญมาก ไมสามารถทําไดโดยปลอยใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชนทําหนาที่อยางเดียวดายและถูกทอดทิ้ง หรือจะเปนเพียงหนาที่ของคนใดคน
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หน่ึง หรือองคกรใดองคกรหน่ึงเทานั้น แตระบบและกลไกทั้งหมดประดามี จะตองเขามามีสวนรวม
และสนับสนุนใหระบบสุขภาพชุมชนเกิดขึ้นไดจริง  

คณะแพทยศาสตรตางๆ มีกําลังมาก จะตองเขามาสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนเขมแข็ง
ทุกทาง ซ่ึงในอนาคตจะเปนแหลงแพทยศาสตรศึกษาที่มีหัวใจของความเปนมนุษยดวย ดั่งน้ี เปนตน 

 
 

๓. 
 

 
 
ชุมชนเขมแข็งเกิดจากการรวมตัวรวมคิดรวมทํา 
รวมคิดนั้นหมายถึงการที่ชุมชนสามารถทําการวิเคราะหวิจัยปญหาของตนเอง จนวินิจฉัย

ปญหาได ตัดสินใจทางเลือกที่ถูกตองได นําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาทําแผนแมบทชุมชน และใน
เม่ือชุมชนเปนผูทําแผนเอง ชุมชนก็สามารถขับเคลื่อนได  

แผนแมบทชุมชนที่ชุมชนทําเองนั้นเปนแผนพัฒนาอยางบูรณาการ ตางจากแผนทาง
ราชการ ราชการบริหารโดยเอากรมเปนตัวต้ัง กรมหนึ่งก็ทําอยางหน่ึง แผนของกรมเปนแผนแยกสวน 
ชุมชนเอาวิถีชีวิตเปนตัวต้ัง วิถีชีวิตบูรณาการทุกอยางเขามาดวยกัน แผนชุมชนท่ีชุมชนทําเองจึง
เปนแผนพัฒนาอยางบูรณาการ 

เม่ือพัฒนาอยางบูรณาการก็เกิดวิถีชีวิตที่สมดุลข้ึน ทั้งเศรษฐกิจ – จิตใจ – ครอบครัว – 
ชุมชน – สังคม – วัฒนธรรม – ส่ิงแวดลอม – สุขภาพ พรอมกันไป เกิดความรมเย็นเปนสุขประดุจ
สวรรคบนดิน 

มีองคกรตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวกับชุมชนเขมแข็งมานาน เชน กรมพัฒนาชุมชน ธกส. 
มูลนิธิหมูบาน สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา มีองคกรสงเสริมโดยเฉพาะคือ สถาบันพัฒนาองคกร
ชุมชน (พอช.) ขณะน้ีมี “เครือขายแผนแมบทชุมชน ๔ ภาค” ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก พอช. 
กําลังเคลื่อนไหวสนับสนุนใหชุมชนสามารถทําแผนแมบทชุมชนและขับเคลื่อนการพัฒนาไดดวย
ตนเอง โดยมีเปาหมายจะใหเกิดชุมชนเขมแข็งเต็มประเทศ 

เร่ืองชุมชนเขมแข็งน้ี ไดมีผูบอกกลาวกันมามากแลว จึงจะไมลงรายละเอียดในที่ น้ี 
เพียงแตอยากบอกวาใครๆ ที่คิดเรื่องดีๆ อยูขางบน ไมวาจะเปนเร่ืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
วัฒนธรรม หรืออะไรอื่น จะมองไมออกวาจะเกิดขึ้นจริงเปนรูปธรรมไดอยางไร แตถาเอาชุมชนเปน
ตัวต้ัง จะมองออกและมีความสําเร็จเปนรูปธรรมไดดวย 

นายแพทยอภิสิทธิ์และแพทยหญิงทานทิพย ธํารงวรางกูร ที่โรงพยาบาลชุมชนอุบลรัตน 
นอกเหนือไปจากการใหบริการที่โรงพยาบาลเปนอยางดีแลว ยังสงเสริมกระบวนการชุมชน
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เขมแข็งในหลายสิบหมูบาน ซ่ึงทําใหเกิดชุมชนพอเพียงและสุขภาวะชุมชนข้ึนมาอยางเปน
รูปธรรม และขยายตัวมากขึ้นเร่ือยๆ  

การสงเสริมความเขมแข็งของชุมชนมีหลายวิถีทาง โรงพยาบาลชุมชนเปนโครงสรางที่มี
อยูในทุกอําเภอ มีบารมีและมีกําลังมาก อยูในฐานะที่จะประสานความรวมมือระหวางภาคสวน
ตางๆ เพ่ือสงเสริมความเขมแข็งของชุมชนไดอยางวิเศษยิ่ง ที่อําเภออุบลรัตนมีความรวมมือ
ระหวางโรงพยาบาลอุบลรัตนกับพระสงฆในอําเภอนั้น ซ่ึงรวมตัวกันเรียกวา สมัชชาสงฆอําเภอ
อุบลรัตน ทําการสนับสนุนชุมชน การที่โรงพยาบาลกับวัดทํางานรวมกันนับวานาสนใจมาก เพราะ
โรงพยาบาลเปนสถาบันที่ทันสมัย แตวัดถูกมองวาเปนสถาบันโบราณที่สังคมปจจุบันคอนขาง
มองขาม ซ่ึงนับวานาเสียดาย เพราะวัดเปนทรัพยากรที่มีคามาก และศาสนธรรมเปนเร่ืองที่ขาด
ไมไดในการพัฒนา เพราะฉะนั้น การที่โรงพยาบาลกับวัดเขามาทํางานรวมกัน เปนการผนวก
ความทันสมัยกับวัฒนธรรมและจิตวิญญาณเขาดวยกัน นาจะทําใหเกิดพลังมหาศาล  

ที่โรงพยาบาลน้ําพองที่มี นายแพทยวิชัย  อัศวภาคย เปนผูอํานวยการ  ไดทดลองทําเรื่องใหม 
คือรวมมือกับ อบต. และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลิต “พยาบาลของ
ชุมชน” โดย อบต. คัดเลือกคนจากชุมชนสงไปเรียนที่คณะพยาบาลศาสตร โดย อบต. ออกคา
เลาเรียน เม่ือจบแลว อบต. จะรับมาทํางานในชุมชน โดย อบต. รับผิดชอบในการจายเงินเดือน 
โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเปนพี่เลี้ยง โดยหวังวาพยาบาลของชุมชน ซ่ึงอยูในชุมชนเองจะชวยดูแล
ปญหาสุขภาพในชุมชนไดเกือบหมด ทําใหคนในชุมชนไดรับบริการ “ใกลบาน – ใกลใจ” ไมตอง
ไปไกลถึงโรงพยาบาล ลดความแออัด และบริการที่ขาดประสิทธิภาพที่โรงพยาบาลลง เปดโอกาส
ใหบริการมีคุณภาพมากขึ้น 

แนวคิดเรื่อง พยาบาลของชุมชน โดยชุมชน และเพื่อชุมชน น้ีเปนนวัตกรรม และมีการ
คนพบ "สามเหลี่ยมผลิตพยาบาลของชุมชน” คือความรวมมือระหวางโรงพยาบาลชุมชน – 
อบต. – คณะพยาบาลศาสตร (รูปที่ ๔)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อบต. 

โรงพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 
สภาการพยาบาล โรงเรียนแพทย 

รูปที่ ๔ “สามเหลี่ยมผลิตพยาบาลของชุมชน” 
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“สามเหลี่ยม” น้ีเปนการคนพบใหมหรือนวัตกรรมที่นาจะมีพลังยิ่ง เพราะทั้งสามเปน
สถาบันที่มีพลังในตัวเอง และมีอยูเต็มพ้ืนที่  

โรงพยาบาลชุมชนมีอยูทุกอําเภอ อบต. มีอยูทุกตําบล คณะพยาบาลศาสตรและวิทยาลัย
การพยาบาลรวมกันทั้งประเทศก็มีประมาณ ๔๒ แหง เม่ือสามสถาบันเขามาบรรจบกันจึงเกิดพลัง
สรางสรรคอันมหาศาล ใน ๑๐ ปขางหนา อาจผลิตพยาบาลของชุมชนได ๗๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ 
คน โดยรัฐบาลไมตองเสียงบประมาณเพิ่มข้ึนแตอยางใด ถามีพยาบาลของชุมชนอยูในทุกชุมชน 
ระบบบริการสุขภาพจะหายวิกฤต สภาการพยาบาลกําลังขับเคลื่อนเร่ืองน้ีอยางจริงจังโดยไดรับ
ความสนับสนุนจาก สสส. และตอไปอาจจะโดย สปสช. ดวย 

ที่เลาเรื่องโรงพยาบาลอุบลรัตนกับโรงพยาบาลน้ําพองมา เพ่ือแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาล
ชุมชนอยูในฐานะอันวิเศษ ที่จะสนับสนุน “นวัตกรรมของชุมชน” ไดเพียงไร โรงพยาบาลชุมชนอีก
หลายแหงก็กําลังมีนวัตกรรมชุมชนดีๆ แตไมไดนํามาเลาในที่น้ี 

นวัตกรรมเปนเร่ืองที่มีความสําคัญตอชีวิตและองคกรทุกชนิด 
เพราะสรรพสิ่งลวนเปลี่ยนแปลง ชีวิตและองคกรที่ปรับตัวไมไดจึงไมสามารถดํารงคงอยูได

ทามกลางความเปลี่ยนแปลง 
ทามกลางพยาธิสภาพทางสังคมที่ประกอบดวยอาชญากรรม ยาเสพติด พิษภัยจากสารพิษ 

อุบัติเหตุ ที่ไมไดคําตอบจากขางบน “ชุมชนปลอดภัย” จึงเปนเร่ืองสําคัญ ชุมชนเขมแข็งนาจะ
ขับเคลื่อนเรื่องชุมชนปลอดภัยได ทามกลางวิกฤตพลังงานที่ไมมีคําตอบจากขางบน นาจะมีการ
วิจัยคนควาเรื่องพลังงานพอเพียงของชุมชน ถาแตละชุมชนมีการผลิตและใชพลังงานทางเลือก
ตางๆ อยางพอเพียง หรือถึงกับเหลือใชก็ได จะชวยเรื่องความมั่นคงของประเทศตางๆ เหลานี้ 
เปนตน 

ชุมชนก็ตาม อบต. ก็ตาม วัดก็ตาม ไมวาจะดีอยางไร เม่ือพบกับปญหาใหมๆ ของสังคม
สมัยใหม อาจเผชิญไมไดดวยตนเอง หากโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเปนสถาบันสมัยใหม เขาใจเรื่อง
ของชุมชน เรียนรูรวมกันในการปฏิบัติกับชุมชน นาจะกอใหเกิดนวัตกรรมชุมชน เพ่ือทําใหชุมชน
สามารถรักษาดุลยภาพของตนเอง ทามกลางความผันผวนรวดเร็วของสังคมสมัยใหม 
 
 

๔. 
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ระบบสุขภาพชุมชนมีความซับซอนมาก แตเพ่ือใหงายตอความเขาใจและการปฏิบัติของ
เสนอโมเดล โรงพยาบาลชุมชนเขมแข็ง + ชุมชนเขมแข็ง โดยโรงพยาบาลและชุมชนสงเสริม
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน ใหสามารถทําภารกิจ ๓ อยางไดอยางพอเพียงคือ 

 การสรางเสรมิสุขภาพ 
 การบริการสุขภาพ 
 การควบคุมโรค 

ตามรูปที่ ๕ 
 
 
 
 
 
 

 บริการสุขภาพ   ควบคุมโรค    สรางเสริมสุขภาพ 
  บริการการแพทยฉุกเฉิน  ไขเลอืดออก     เศรษฐกิจพอเพียง 
  บริการการแพทยทั่วไป   เบาหวาน     อนุรักษสิ่งแวดลอม 
  พยาบาลเยี่ยมบาน   ความดันโลหิตสูง    พฤติกรรมสุขภาพ 
      ซารส ไขหวัดนก เอดส    ความปลอดภัยในชุมชน 
      ยาเสพยติด     กองทนุชมุชน 
      อุบัติเหตุ     ศูนยการแพทยแผนไทย 
           พยาบาลของชุมชน 
 

รูปที่ ๕ โรงพยาบาลชุมชนกับชุมชนสงเสริมสนับสนุนซ่ึงกันและกันเพ่ือใหมีการสรางเสริม 
สุขภาพ การบริการสุขภาพ และการควบคุมโรค อยางพอเพียง 

 
โรงพยาบาลชุมชนเขมแข็งสามารถสนับสนุนความเขมแข็งของชุมชนไดมาก ตัวอยางเชน 

โรงพยาบาลอุบลรัตน ขณะเดียวกัน ชุมชนมีบทบาทสนับสนุนโรงพยาบาลไดมาก ตัวอยางเชน 
ชุมชนบานแพวกับโรงพยาบาลบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร เม่ือโรงพยาบาลชุมชนเขมแข็ง
สามารถใหบริการไดทุกอยาง ประชาชนเกอืบไมตองไปรับบริการนอกอําเภอเลย 

โรคอยางเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากในประชากรและกอใหเกิดความเสื่อมและ
ความสูญเสียอยางมาก ไมมีทางรักษาใหไดผลดีไดเลยในโรงพยาบาลใหญ นอกจากเปนการดูแล
โดยใกลชิดและตอเน่ืองโดยหมอประจําครอบครัว แบบที่โรงพยาบาลภูกระดึงทําอยู การควบคุม
โรคและพยาธิสภาพทางสังคมตางๆ เชน ไขเลือดออก ซารส ไขหวัดนก เอดส ยาเสพยติด 
อุบัติเหตุ จะทําไดตอเม่ือชุมชนเขมแข็ง และโรงพยาบาลชุมชนเขมแข็งเทานั้น 

รูปที่ ๖ สรุปองคประกอบและกิจกรรมในระบบสุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

ชุมชน 
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งานสนับสนุนอ่ืนๆ

องคกรสนับสนุน

ชุมชน
เขมแข็ง

วิจัยชุมชน
แผนแมบทชุมชน
เศรษฐกิจพอเพียง ฯลฯ

กองทุนชุมชน
สุขภาพชุมชน

๓.วิจัย

๑. บริการสุขภาพ
ร.พ.ชุมชน
เขมแข็ง

๔.พัฒนาบุคลากร ๕.
วัด

โรงเรียน อบต.
พยาบาล
ของชุมชน

ศูนยการแพทย
แผนไทย

เครือขายแผนแมบทชุมชน

คณะพยาบาลศาสตร 
วิทยาลัยการพยาบาลคณะแพทยศาสตร

หลั
กส

ูตร
แพ

ทย
ศาส

ตร


แผนที่ศักยภาพคน
ในชุมชนทุกคน สภาการพยาบาล

องคกรสงเสริมชุมชน
เขมแข็ง เชน พอช.ภาคีนอกชุมชน

การพัฒนานโยบาย

การจัดการ

หนวยจัดการ
ความรูชุมชน

การสื่อสาร
ชุมชน

อาสาสมัคร
ชุมชน

วิจัยระบบ
สุขภาพชุมชน สิทธิชุมชน

สคส. 
สกว. สาธารณสุขจังหวัด 

กระทรวงสาธารณสุข 
เมืองไทยแข็งแรง

กรมประชาสัมพันธ
สปรส. สปสช. สสส. สวรส. มสช.

ภาคีสงเสริมสุขภาพชุมชน

คณะทํางานยุทธศาสตรสุขภาพชุมชน

๒.

รูปที่ ๖  ขยายภาพระบบสขุภาพชุมชน 
 

ภารกิจ ๕ ดานของโรงพยาบาลชุมชน 
 

โรงพยาบาลชุมชนในระบบสุขภาพชุมชนมีภารกิจใหญๆ ๕ ดาน (ดูรูปที่ ๖) คือ  
๑. บริการสุขภาพ 
๒. สงเสริมความเขมแข็งของชุมชน 
๓. วิจัย 
๔. พัฒนาบุคลากร 
๕. ประสานศักยภาพองคกรในชุมชน 
เร่ืองบริการสุขภาพเปนภารกิจหลักที่ทําเปนประจําอยูแลว เพ่ิมระบบพยาบาลเยี่ยมบานถายัง

ไมไดทํา  
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เร่ืองสงเสริมความเขมแข็งของชุมชนคือสงเสริมการรวมตัวรวมคิดรวมทํารวมกับองคกร
สงเสริมชุมชนเขมแข็งอื่นๆ เชน พอช. กรมพัฒนาชุมชน 

การวิจัยควรสามารถสํารวจปญหาสุขภาพชุมชนไดทุก ๓ ป เพ่ือวางแผนบริการสุขภาพได
อยางสอดคลอง โรงพยาบาลชุมชนเขมแข็งควรเปนสถานที่พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขไดเปน
อยางดี ควรมีการรวมมือกับคณะแพทยศาสตรในการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษา ใน
อนาคตนักศึกษาแพทยควรจะมาฝกทํางานในโรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชนควรทํางานรวมกับองคกรในชุมชน เชน อบต. วัด โรงเรียน ซ่ึงจะทําให
องคเหลานั้นพัฒนาศักยภาพไดดีข้ึน และมีสวนทําใหชุมชนเขมแข็ง 

พรพ.หรือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลควรพัฒนาดรรชนีวัดคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนเปนพิเศษตางจากโรงพยาบาลทั่วๆ ไป เพราะมิติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
ตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ  

โรงพยาบาลชุมชนจะเขมแข็งได ตอเม่ือไดรับการสนับสนุนใหเขมแข็งดังจะกลาวตอไป
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศควรจะเชื่อมโยงกันเปนเครือขายโรงพยาบาลชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูและผลักดันนโยบาย  ชมรมแพทยชนบทและมูลนิธิแพทยชนบทอาจทําหนาที่ประสานงาน
เร่ืองน้ี 

 
ชุมชนเขมแข็งกับสุขภาพชุมชน 

 ชุมชนเขมแข็งควรมีลักษณะและความสามารถ ดังน้ี 
๑. รวมตัวรวมคิดรวมทําอยางเขมแข็ง 
๒. วิเคราะหวิจัยปญหาของชุมชนและทางเลือก ทําแผนแมบทชุมชน ซ่ึงเปนแผนพัฒนา

อยางบูรณาการ และขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผนที่ตัวเองทําได 
๓. วิจัยพลังงานชุมชนพอเพียง และเทคโนโลยีอื่นๆ ที่เหมาะสมกับชุมชน 
๔. สงเสริมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาตัวเอง การดูแลใน

ครอบครัว การดูแลในชุมชน 
๕. มีพยาบาลของชุมชน ประจําอยูในชุมชน 
๖. มีการตั้งศูนยการแพทยแผนไทยของชุมชนในทุกตําบล 
๗. ทําแผนที่ศักยภาพของคนในชุมชนทุกคน และมีการจัดการความรู 
๘. สรางระบบการสื่อสารชุมชน 
นอกเหนือจากชุมชนจะจัดการเรื่องตาง ๆ ดวยตัวเองใหไดมากที่สุดแลว ควรไดรับการ 

สนับสนุนจากองคกรภายนอก เชน พอช. เครือขายแผนแมบทชุมชน ๔ ภาค กรมพัฒนาชุมชน 
ธกส. สสส. สปสช. กรมวิชาการตาง ๆ กองทัพ มหาวิทยาลัย ทั้งน้ีตองเปนไปตามความตองการ
ของชุมชน และมีชุมชนเปนตัวต้ัง ควรมีกลไกขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรชุมชนเขมแข็ง
อยางเปนระบบ 
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๕. 
 

 
 ชุมชนจะเขมแข็งไดตองมีการจัดการความรูที่เขมแข็ง ทั้งความรูจากภายในชุมชนเองและ
ความรูที่มาจากนอกชุมชน ควรมีหนวยประสานงานจัดการความรูเพื่อชุมชน จะอยูในระดับใด 
และที่ใด อาจจะแตกตางกันไปตามสภาพความเปนจริง สกว. และ สคส. ควรจะรับผิดชอบในการ
สงเสริมใหมีหนวยประสานงานจัดการความรูเพ่ือชุมชนที่เขมแข็ง 
 การสื่อสารชุมชน มีความสําคัญยิ่ง ควรจะพัฒนาระบบการสื่อสารชุมชนทุกประเภท เชน 
วิทยุชุมชน อินเตอรเนทชุมชน หนังสือพิมพชุมชน ตอไปอาจมีโทรทัศนชุมชนดวยก็ได ทั้งน้ี
นอกจากเปนการสื่อสารเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนเองแลว ควรจะมีระบบสื่อสารสองทาง
กับภายนอกชุมชน  คือทั้งสื่อสารขอมูลขาวสารความรูที่เปนประโยชนเขามาสูการรับรูของชุมชน 
และการสื่อสารความรู ความดี นวัตกรรมในชุมชน ออกไปสูภายนอกเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
วงกวางและการเห็นคุณคาของชุมชน 
 โดยที่เร่ืองน้ียังเปนเร่ืองยาก ลําพังกรมประชาสัมพันธเองอาจจะเริ่มตนไมได ควรมี
องคกรที่มีศักดิ์ศรี บารมี และความสามารถในการจัดการ เชน สปรส. หรือเทียบเทา เขามา
รับผิดชอบในการทํางานรวมกับกรมประชาสัมพันธ 
 อาสาสมัครเพ่ือชุมชน  ควรมีการสงเสริมอาสมัครเพื่อชุมชนกันมาก ๆ เชน เครือขาย
พยาบาลเพื่อชุมชน เครือขายครูเพ่ือชุมชน เครือขายนักศึกษาเพื่อชุมชน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอาจประสานงานในพื้นที่ สปสช. อาจเปนองคกรสงเสริมสนับสนุนในระดับชาติ 
 สิทธิชุมชน มีการบัญญัติเร่ืองน้ีในรัฐธรรมนูญ มีคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน แตเร่ืองน้ี
ยังไมกาวหนาเทาที่ควร มสช. อาจเขามาชวยผลักดันใหเปนรูปธรรมเร็วข้ึน 
 การวิจัยระบบสุขภาพชุมชน ตองมีการวิจัยใหรูสถานภาพของระบบสุขภาพชุมชนในแตละ
อําเภออยางตอเน่ือง เพ่ือการพัฒนานโยบายและการปฏิบัติ สวรส. ควรรับผิดชอบเกี่ยวกับเร่ืองน้ี 
 

คณะเลขาธิการรวม (Joint Secretariat) ของเครือขายพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ที่จะ
กลาวถึงในตอนที่ ๘ ควรขับเคลื่อนใหมีการทํางานตางๆ เหลานี้อยางเปนระบบและเขามาบรรจบกัน 
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๖. 
 

 
 โดยที่โรงพยาบาลชุมชนเขมแข็งเปนหัวใจของยุทธศาสตรระบบสุขภาพชุมชน จึงตอง
ทุมเททุกๆ ทางที่จะสงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนเขมแข็ง ซ่ึงอาจมีเร่ืองพิจารณาได
ดังตอไปนี้ 

(๑) อัตโนภิบาล (Autonomy) 
(๒) กําลังบุคลากร  
(๓) การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย 
(๔) การเงินและงบประมาณ 
(๕) การสนับสนุนทางวิชาการจากโรงเรียนแพทย 
(๖) การสื่อสารความดีของโรงพยาบาลชุมชน 

ซ่ึงขยายความพอเปนสังเขปดังน้ี 
(๑) อัตโนภิบาล การมีอัตโนภิบาล (Autonomy) ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เปนการปรับตัวที่สําคัญ ซ่ึงจะทําใหเกิดความคลองตัว ประสิทธิภาพ และความสุข 
โดยกระทรวงสาธารณสุขปรับตัวไปสูการทํางานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร แทนการบริหารเชิง
ส่ังการ จากบนลงลางไปทั่วแผนดิน ถาผูอํานวยการโรงพยาบาลมีสิทธิที่จะชักชวนและเลือก
ผูรวมงาน จะทําใหมีคนอยากมาทํางานดวยกันและมีความสุขมากขึ้น 

(๒) กําลังบุคลากร  ขณะน้ีโรงพยาบาลชุมชนขาดแคลนกําลังบุคลากรโดยเฉพาะ 
แพทย รัฐพึงมีนโยบายสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนมีบุคลากรที่มีคุณภาพและจํานวนมากขึ้น   
และใหมีซีสูงสุดเทาที่จะทําได 

(๓) การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย หากหนวยปฏิบัติทุกหนวยมีสวนรวมใน 
การพัฒนานโยบาย นโยบายจะดีข้ึนและหนวยปฏิบัติมีการบูรณาการกับระบบท้ังหมด อีกทั้งเกิด
ความรูสึกที่ดีๆ  

(๔) การเงินและงบประมาณ โดยที่โรงพยาบาลชุมชนเปนจุดยุทธศาสตรดังกลาวมา 
ทั้งหมด และมีหนาที่อื่นนอกเหนือไปจากการดูแลผูปวยเปนรายหัวเทานั้น งบประมาณที่สนับสนุน
โรงพยาบาลชุมชนจึงไมควรมีแตคิดเปนรายหัวของคนที่ใชบริการเทานั้น ควรทบทวนระบบการเงิน
และงบประมาณของโรงพยาบาลชุมชนในเหมาะสมกับภารกิจ 

(๕) การสนับสนุนทางวิชาการจากโรงเรียนแพทย เร่ืองน้ีจะไดกลาวเปนพิเศษใน 
ตอนถัดไป 

(๖) การสื่อสารความดีของโรงพยาบาลชุมชน การวิจัยคนควาความดีของโรงพยาบาล 
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ชุมชน แลวนํามาสื่อสารในวงกวาง อยางที่นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และนายแพทยสุภัทร 
ฮาสุวรรณกิจ ทําเปนสิ่งที่ดีมาก เพราะชวยสรางคุณคาวา “งานคือความดีที่หลอเลี้ยงชีวิต” ใหสังคม
เห็นคุณคาของโรงพยาบาลชุมชน และกอใหเกิดความบันดาลใจใหกับคนรุนใหมในการใฝใจทํางาน
โรงพยาบาลชุมชน การสื่อสารความดีของโรงพยาบาลชุมชน จึงควรทําอยางเปนระบบและตอเน่ือง
มากขึ้น 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลชุมชนควรได รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิง
งบประมาณ และเชิงสังคม อยางใหญโตและหลากหลายเกินไปกวาที่ ”หนวยงานตนสังกัด” อยาง
แคบจะทําได ฉะน้ันจึงควรมี “ภาคีสงเสริมระบบสุขภาพชุมชน” ดังกลาวถึงในรูปที่ ๖ และใน
ตอนที่ ๘ เปนกลไกพัฒนานโยบาย 

 
 

๗. 
 

 
โดยที่โรงเรียนแพทยมีบารมีและมีกําลังมาก และโรงพยาบาลชุมชนก็เปนจุดยุทธศาสตร

ของการพัฒนาระบบสุขภาพ ทั้งสองสถาบันควรมีความสัมพันธกันเชิงสรางสรรค เดิมเนนแต
ความสัมพันธทางดิ่งระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับ “หนวยงานตนสังกัด” เทานั้น ทําใหคับแคบ บีบคั้น 
และอึดอัด ถาโรงพยาบาลชุมชนปรับไปสูการมีอัตโนภิบาล จะสามารถมีความสัมพันธทางขาง 
(Lateral relationship) กับองคกรอื่นอยางหลากหลายและสรางสรรค ควรพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางโรงเรียนแพทยกับโรงพยาบาลชุมชนเปนพิเศษ 

โรงเรียนแพทยเองก็ตกอยูในความบีบคั้นระหวางภารกิจบริการผูปวยที่ลนมือ กับความ
ตองการที่จะพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาที่จะผลิตแพทยในอุดมคติ การผลิตแพทยในอุดม
คติในฐานโรงพยาบาลที่ใหบริการตติยภูมิ อันมีบริการทวมทน ทําไดยากมาก 

หากโรงเรียนแพทยสนับสนุนใหโรงพยาบาลชุมชนมีแพทยพอเพียงและสามารถเปน
โรงพยาบาลในอุดมคติไดโดยสามารถใหบริการ ทําการสอน ทําการวิจัย และสงเสริมความเขมแข็ง
ของชุมชนได จะเกิดอานิสงสเปนอเนกประการ เชน 

(๑) ระบบสุขภาพชุมชนเขมแข็ง เปนรากฐานของสุขภาวะของสังคมทั้งมวล 
(๒) โรงพยาบาลที่ใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จะลดการแบกภาระการดูแลผูปวย

ระดับปฐมภูมิลง เปดใหทํางานดวยคุณภาพมากขึ้น 
(๓) สามารถสงนักศึกษาแพทยไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือผลิตแพทยในอุดมคติ 
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(๔) จะมีฐานการผลิตแพทยที่กวาง ลดตนทุน และมีความยืดหยุนโดยไมหมดเปลือง
งบประมาณมาก 

(๕) จะมีฐานการวิจัยเร่ืองสุขภาพของประชาชนอยางกวางขวางและตอเน่ือง 
โรงเรียนแพทยทุกแหงควรถือเปนภารกิจที่จะสนับสนุนโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งในอาณา

บริเวณที่จะตกลงแบงกันอยางเหมาะสม จนโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีโรงเรียนแพทยแหงใด
แหงหนึ่งเปนภาคี รัฐพึงมีนโยบายและสนับสนุนความสัมพันธระหวางโรงเรียนแพทยกับ
โรงพยาบาลชุมชน และนี่เปนตัวอยางหนึ่งที ่หากกระทรวงสาธารณสุขปรับตัวไปทํางานเชิง
นโยบายและยุทธศาสตรจะกอประโยชนมหาศาลมากกวาเดิม 

โรงเรียนแพทยเอง โดยบารมีและกําลัง ก็หนีไมพนจะตองเปนผูนําใหเกิดสิ่งดีๆ ข้ึนใน
สังคมไทย โรงเรียนแพทยจึงเปนภาคีหน่ึงในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 
 

๘. 
 

 
(๑) การ “ออกแบบ” ระบบสุขภาพชุมชนที่นําเสนอนี้ยังหางไกลความสมบูรณมาก ยกราง

ข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองยั่วยุใหชวยกันคิดตอ ขอใหบุคคลและองคกรที่เกี่ยวของตาง ๆ ชวยกันตอเติม
ปรับปรุงใหการ “ออกแบบ” ระบบสุขภาพชุมชนมีความสมบูรณมากกวานี้ และดีข้ึนเร่ือยๆ จาก
การเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติ 
 

(๒) ในภาคอื่นๆ ไมมีทรัพยากรเชิงองคกรที่สนับสนุนการทํางานเชิงความรูและเชิง
เคลื่อนไหวสังคมมากเทาภาคสาธารณสุข ในภาคสาธารณสุขนอกเหนือไปจากกระทรวงและ
มหาวิทยาลัยซ่ึงภาคอื่นๆ ก็มีแลว เรายังมีองคกร เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ  (สปรส.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) สภาการพยาบาลและองคกรพันธมิตร เชน 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม (สคส.) 
สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา (สทพ.) เปนตน อีกทั้งยังมี “กลุม
สามพราน” ซ่ึงเปนเวทีระดมความคิดเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทุก ๆ เดือน ตอเน่ืองกันมาถึง ๑๙ ป 

เหลานี้เปนทรัพยากรเพื่อการพัฒนาอันหาคามิได เหมาะแกการใชเพ่ือสรางความ
เขมแข็งใหแกประเทศไทยในการเอาชนะวิกฤตการณปจจุบันไปสูการสรางความรมเย็นเปนสุข
อยางยั่งยืน 
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องคกรเหลานี้ควรจะหารูปแบบการทํางานรวมกัน เพ่ิมเติมจากที่แตละองคกรพยายาม
ทําอยูแลว การออกแบบและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน นาจะเปนรูปแบบที่สําคัญอยางหน่ึงในการ
ทํางานรวมกัน 

ผูเขียนซ่ึงมีความรักและเห็นคุณคาของทานทั้งหลาย บัดนี้ก็ลวงกาลผานวัยมามาก
แลว หากหมดเวลาที่จะเปนเพื่อนทาน ก็ใหถือวาเอกสารฉบับน้ีเปนประดุจพินัยกรรมที่มอบให
ทานทั้งหลายไว ขอใหรวมกันทํางานเพื่อประโยชนสุขของเพื่อนคนไทยทั้งมวล และขยายการทํา
ประโยชนตอเพ่ือนรวมโลกกวางออกไปดวยในอนาคต 

 

(๓) เร่ิมตน “กลุมสามพราน” อาจเปนเจาภาพจัดการประชุมองคกรภาคีตางๆ เพ่ือชวยกัน
ออกแบบระบบสุขภาพชุมชนเปนการตอเน่ืองสักระยะหนึ่ง จนเกิดการประสานใจ ประสานปญญา 
และพันธสัญญาที่จะทํางานรวมกัน 
 

(๔)  ควรมีการตั้งคณะเลขาธิการรวม (Joint Secretariat) ของเครือขายพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน ที่ทํางานเต็มเวลาในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน 
 

(๕) มีการประชุมภาคีนโยบายระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวยผูปฏิบัติ นักวิชาการ 
ผูบริหาร ผูแทนองคกรภาคีตางๆ และภาคการเมืองเปนบางคร้ังตามเหมาะสม เปนเวทีพัฒนา
นโยบาย โดยคณะเลขาธิการรวมนําเสนอประเด็นนโยบาย 
 

(๖) อาจจัดใหมีการประชุมสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ รวมทั้งสมัชชา
สุขภาพเฉพาะเรื่อง เพ่ือเปนเวทีติดตามความกาวหนา แลกเปลี่ยนเรียนรู และนําเสนอประเด็น
นโยบาย 
 

(๗)  คณะเลขาธิการรวมควรจัดทํารายงานสถานภาพและความกาวหนาของการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน อันงดงามและมีเสนห ปละหน่ึงครั้ง เพ่ือเปนเครื่องกอใหเกิดความเขาใจ 
ความบันดาลใจ และความมุงม่ันรวมกันที่จะกาวตอไปขางหนา 
 

(๘) คณะเลขาธิการรวมจัดใหมีผูรับผิดชอบเรื่องการสื่อสารกับสังคมอยางจริงจัง จนการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเปนสัมมาทิฐิของสังคม และเปนระเบียบวาระแหงชาติอยางแทจริง 

 
ที่ยกรางมานี้พอเปนเคาโครงเทานั้น หากองคกรภาคีตางๆ รวมมือกันออกแบบการ

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระบบสุขภาพชุมชน จะทําไดดีกวานี้มาก  



 -๒๓-

ประเทศไทยกําลังเผชิญการคุกคามจากกระแสโลกาภิวัตนที่เปนเงินนิยมอยางรุนแรงมาก 
วิถีคิดและโครงสรางตางๆ ในสังคมไทยออนแอไมสามารถตั้งรับภัยคุกคามที่รายแรงที่สุดใน
ประวัติศาสตรของคนชาติไทยได 

ยุทธศาสตรระบบสุขภาพชุมชนเปนยุทธศาสตรเพ่ือความอยูรอดของชาติ ที่สรางความ
เขมแข็งที่ฐานลางของสงัคม เพ่ือใหสังคมเขมแข็ง ม่ันคง และมีภูมิคุมกัน 
 เปนยุทธศาสตรที่มุงสรางความรมเย็นเปนสุขข้ึนใหไดในแผนดินน้ี  
  

จึงขอใหเพ่ือนคนไทยมีความสมานสามัคคี และมีความสําเร็จในการตอสูเพ่ือความอยูรอด
ประโยชนสุข และความสวัสดีของมหาชนชาวสยาม 
 

ขอขอบคุณทุกทาน 
ประเวศ วะสี 

๒๙ มิถุนายน ๒๕๔๙ 
 


