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นวัตกรรมระบบสุขภาพต าบล 

 

พยาบาลชุมชน ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน 

ผู้ช่วยพยาบาลหมู่บ้านละคน 

 

 

โดย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะส ี

(๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐) 

 

 

ระบบที่สามารถดูแลคนทั้งหมด ตั้งแต่ครรภม์ารดาจนถึงเชิงตะกอน 

และควบคุมโรคความดนัสูงและเบาหวานไดท้ั้งประเทศส่งผลให้ลด NCD 
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๑. 

พยาบาลของชุมชน 

 

“พยาบาลจะดูแลผู้สูงอายุหมดทกุคนทั้งประเทศ” ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการ

พยาบาลประกาศ 

เร่ืองนี้พยาบาลสามารถท าได้จริงๆ เพราะพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีมากท่ีสุดมากกว่า

บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ทุกชนิดรวมกัน ขณะนี้มีประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ คน ในอนาคตจะเพิ่มเป็น 

๓๐๐,๐๐๐ คน และเป็นบุคลากรพหุศักยภาพ คือท าการพยาบาลก็ได้ เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติดูแล

รักษาผู้ป่วยก็ได้ ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพก็ได้ ดูแลเด็กและผู้สูงอายุก็ได้ เป็นพยาบาลชุมชน

ก็ได้ เป็นครูก็ได้ ท าวิจัยก็ได้ ฯลฯ 

ดร.ทัศนา กล่าวว่าพยาบาลจะสร้างผู้ช่วยพยาบาลจ านวนมากให้พอเพียงกับการบริบาล

ผู้สูงอายุได้หมดทุกคนท่ัวประเทศ 

เชิงนโยบาย ประเทศไทยมีความล่าช้าเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ในขณะท่ีในสหรัฐอเมริกาได้ค้นพบด้วยการวิจัยกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 

practitioner) ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยคุณภาพท่ีสูงกว่าแพทย์ท่ีมีภาระล้นมือ ท่ีจริงเรามี

ประสบการณ์เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลอยู่บ้าง แต่ไม่มีการสานต่อทางนโยบาย เช่น ในสมัย

เร่ิมแรกการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยมีค าถามว่า พยาบาลสามารถใส่ห่วงคุมก าเนิดได้

หรือไม่ มีการวิจัยพบวา่พยาบาลสามารถใส่ห่วงคุมก าเนิดให้ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี เป็นปัจจัย

ให้การวางแผนครอบครัวในประเทศไทยประสบผลส าเร็จเป็นท่ีเร่ืองลือในวงการสุขภาพโลก 

เมื่อกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ผมและคณะไปส ารวจโลหิตชุมชนท่ีนครไชยศรไีปพบผดุงครรภ์คน

หน่ึงช่ือแสวง ชาวบ้านเรียกกันว่า “หมอแหวง” 
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“หมอแหวง”ใช้บ้านตนเองเป็นท่ีท าการ ให้บริการท าคลอด ปลูกฝี ฉีดยา รักษาโรคปวด

หัวตัวร้อน โดยใกล้ชิดประดุจญาติ ชาวบ้านรัก “หมอแหวง” มาก เอาข้าวสารมาให้บ้าง เอาไก่มา

ใหบ้้าง เอาผักมาให้บ้าง เรียกว่า “หมอแหวง” ไม่เดือดร้อนทางเศรษฐกิจและมีสถานภาพทาง

สังคมสงูในสายตาของชาวบ้าน 

ผมเห็นแล้วรู้สึกว่านี้เป็นวิธีท่ีชาวบ้านจะได้รับบริการโดยทั่วถึง โดย “หมอ” ชุมชนท่ี

ใกล้ชิดประดุจญาติ ราคาไม่แพงท้ังต่อประชาชนและต่อรัฐ ผมเคยเขียนโมเดลพยาบาลของชุมชน 

พลตรีจ าลอง ศรีเมือง มาอ่านพบเข้ากล่าวว่า ถ้าได้รับเลือกตั้งเป็นผู้ว่ากทม. จะน าโมเดลนี้ไปใช้ 

แต่ไมไ่ด้ท าเพราะท่านอาจลืมหรือมีภาระอื่นท้วมท้น 

ต่อมาคุณหมอวิชัย อัศวภาคย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งอ่าน

พบเรื่องนี้แล้วเกิดทนไม่ไหว ต้องลองท า โรงพยาบาลน้ าพองจึงร่วมกับอบต.น้ าพอง และคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ร่วมกันผลิตพยาบาลของชุมชน โดยอบต.คัดเลือกเด็ก

ในต าบลส่งไปเรียนพยาบาลท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ และอบต.เป็นผู้ออกค่าเล่าเรียน เมื่อจบแล้วไป

เป็นพยาบาลของชุมชนในต าบลน้ าพอง โดยอบต.เป็นผู้จ่ายเงินเดือน ชุมชนจึงมี “หมอ” ประดุจ

ญาติอยู่ในชุมชนเอง เป็นรูปแบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยมีหมอประจ าครอบครัว 

เร่ืองพยาบาลของชุมชนท่ีทดลองท่ีขอนแก่นเป็น “ยุทธศาสตร์ก้าวข้ามข้อจ ากัด” เร่ืองไม่มี

งบประมาณไม่มีต าแหน่งในทางราชการ เพราะท้ัง อบต. โรงพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

อาศัยงบประมาณท่ีมีอยู่แล้ว กระทรวงสาธารณสุขจะมีข้อจ ากัดเร่ืองต าแหน่ง แต่พยาบาลของ

ชุมชนกินเงินเดือนของอบต. ไม่ใช่บรรจุเป็นข้าราชการหรือพนักงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อไม่มีข้อจ ากัด เร่ืองพยาบาลของชุมชนจึงสามารถขยายตัวได้เต็มประเทศ 

  



๔ 

๒. 

พยาบาล ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน 

ผู้ช่วยพยาบาลทุกชุมชน 

 

สามารถดูแลเด็กและผู้สูงอายุทุกคนท้ังประเทศ และควบคุมโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูงได้ท้ังแผ่นดิน 

เราพูดถึงเรื่องเด็กประถมวัย เรื่องผู้สูงอายุ เร่ืองโรคไม่ติดต่อ (NCD) ถ้าเรื่องเหล่านี้ลอยอยู่

ข้างบน จะไม่มีวันประสบความส าเร็จ จุดของความส าเร็จอยู่ท่ีการปฏิบัติจริงอย่างท่ัวถึงในพื้นท่ี 

การปฏิบัติจริงใน ๘,๐๐๐ ต าบล ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน จึงจะทั่วถึง 

คุณภาพของเด็กปฐมวัยเป็นเร่ืองรีบด่วน เพราะเป็นอนาคตของประเทศ 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุก่อให้เกิดความวิตกกังวลว่า แล้วจะท าอย่างไรกัน สังคมเมืองไม่มี

ค าตอบเรื่องผู้สูงอายุ เพราะลูกมีภาระการงานไม่มีเวลาดูแลพ่อแม่ปู่ย่าตายาย โรงพยาบาล

และเนิสซิงโฮมก็ราคาแพงเกินท่ีคนท่ัวไปจะจ่ายได้และคุณภาพไม่ดีพอ แต่ต าบลท่ีเข้มแข็งเขา

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ท้ังหมด ด้วยคุณภาพท่ีดีกว่าและราคาถูกกว่า ถ้ามีพยาบาล ๑ คน ต่อ ๒ 

หมู่บ้าน และผู้ช่วยพยาบาล ๑ คน ต่อ ๑ หมู่บ้าน จะสามารถมีพยาบาลเยี่ยมบ้านไปดูแลผู้สูงอายุ

ได้หมดทุกคนในชุมชน 

 พยาบาลอาจช่วยแนะน าในการเลี้ยงดูเด็กเล็กได้ด้วย 

การมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในชุมชน จะท าให้สามารถดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย

ท้ังหมดในชุมชนได้ ไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลท าให้ลดความแออัดยัดเยียดในโรงพยาบาล ท าให้

โรงพยาบาลสามารถให้บริการด้วยคุณภาพท่ีดีขึ้น และแพทย์กับพยาบาลในโรงพยาบาลไม่ต้อง

เหนื่อยเกินเหมือนในปัจจุบัน การมีพยาบาลดูแลอยู่ในชุมชน นอกจากท าให้บริการท่ัวถึงและ

คุณภาพดีแล้ว ยังลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งของประชาชนและของรัฐ 
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การมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในชุมชน ยังท าให้สามารถตรวจวินิจฉัยคนทุกคน

ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และท าการควบคุมระดับความดันและระดับน้ าตาล

ของทุกคนท่ีพบว่าเป็นโรค การควบคุมโรคความดันและโรคความดันโลหิตสงูในประชากรท้ังหมด

ได ้ท าให้สามารถลดโรคแทรกซ้อนจากสภาวะโรคท้ังสอง อันได้แก่ โรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอด

เลือดในสมอง อันเป็น NCD ท่ีส าคัญ ท าให้ลดภาระโรค ลดภาระการดูแลรักษา และลดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมหาศาล 

นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การลงทุนเร่ืองพยาบาลของชุมชนมีผล

ก าไรตอบแทนน่าจะเกิน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ไม่มีธุรกิจอะไรท่ีจะให้ก าไรขนาดนี้ 

โมเดลพยาบาลของชุมชนนี้ควรใช้ในชุมชนเมืองด้วย ซึ่งมีชุมชนแบบใหม่ๆ เกิดขึ้น เช่น 

ชุมชนบ้านจัดสรร ชุมชนคอนโด ถ้ามีพยาบาลของชุมชนจะมีความสุขเพียงใด 
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๓. 

การผลิตพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 

 

ขณะนี้มีสถาบันการผลิตพยาบาล ในรูปของคณะพยาบาลศาสตร์ และวิทยาลัยการ

พยาบาลกว่า ๘๐ แห่ง และก าลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในอนาคตจ านวนพยาบาลจึงอาจเพ่ิมขึ้น

เป็น ๓๐๐,๐๐๐ คน ควรมีการขยายการผลิตพยาบาลของชุมชน โดยความร่วมมือระหว่าง ๓ ฝ่าย

แบบโมเดลขอนแก่น คือระหว่างอบต. สถาบันการผลิตพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชน ในอนาคต

คงจะมีบัณฑิตสาขาต่างๆ ท่ีไม่มีงานท า ควรจะมีหลักสูตรท่ีรับบัณฑิตแหล่งนี้มาเรียนพยาบาล ๒ 

ปี อย่างท่ีท าในสหรัฐอเมริกา นายกสภาการพยาบาลกล่าวว่าได้คิดเร่ืองนี้อยู่แล้ว 

พยาบาลท้ังหมดในจังหวัดแต่ละจังหวัดควรจะรวมตวักันตั้ง มูลนิธิพยาบาลเพ่ือชุมชน 
และส ารวจความต้องการผู้บริบาลในจังหวัด และท าการผลิตผู้ช่วยพยาบาลไห้พอเพียงในการ
บริบาลผู้สูงอายุท่ีบ้านหรือในชุมชน มูลนิธิพยาบาลเพ่ือชุมชนจัดบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านตาม
ความต้องการในจังหวัด 

ชุมชนท้องถิ่นเป็นผู้จ่ายค่าตอบแทนให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลของชุมชน ซึ่งมีวิธีทาง
การเงินได้หลายวิธี รัฐบาลควรมีนโยบายเพิ่มส่วนแบ่งรายได้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสูงขึ้น
กองทุนสุขภาพต าบลท่ีสปสช. และ อบต. ร่วมกันออก ควรน ามาใช้เพื่อการนี้และองคก์รอื่นๆ 
ออกสมทบ สถาบันการเงินของชุมชนระดับต าบลซึ่งอาจมีทรัพย์สินกว่า ๑๐๐ ล้านบาท ต่อ ต าบล 
ในอนาคตก็อยู่ในฐานะจะจ่ายค่าตอบแทนให้พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลในต าบลได้เป็นอย่างดี 
ชุมชนอาจจัดให้มีหลักประกันสุขภาพชุมชนก็ได้ เหล่านี้เป็นตัวอย่างว่าสามารถมีระบบนวัตกรรม
ทางการเงินเพ่ือสุขภาพชุมชนได้อีกมาก ไม่ควรจมปลักอยู่กับการทะเลาะกันเร่ืองงบประมาณ
โรงพยาบาลไม่พอ 
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๔. 

เครือข่ายพยาบาลที่เชื่อมโยงกันทั้งประเทศ 

เป็นร่างแหทางมนุษยธรรมที่ประคับประคองคนทั้งมวล 

 

ในเมื่อพยาบาลจะมีจ านวนมากถึง ๓๐๐,๐๐๐ คน และท างานอยู่ทุกหนทุกแห่งคือใน
ชุมชนท้ังหมดที ่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลสุขภาพต าบล หรือสถานีอนามัยท่ีโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลของรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน 

ควรส่งเสริมให้พยาบาลท้ังหมดเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายท่ีติดต่อรู้ถึงกัน มีวิสัยทัศน์มีจิตใจ
ร่วมท่ี “พยาบาลไทยหัวใจเพื่อเพื่อนมนุษย์” หรือ “พยาบาลไทยหัวใจพระโพธิสัตว์” ท่ีจะช่วยให้
เพ่ือนมนุษย์จ านวนมากพ้นทุกข์ คนท่ีเจ็บป่วยหรือมีคนในครอบครัวเจ็บป่วย เช่น แม่ป่วย พ่อป่วย
ลูกป่วย มีความทุกข์มาก ว้าเหว่ กลัว ถ้าเขามีพยาบาลประดุจญาติคอยแนะน าช่วยเหลือ น าส่ง
โรงพยาบาลและรับกลับท่ีเรียกว่าการส่งต่อ เครือข่ายพยาบาลท่ีติดต่อรู้ถึงกันจะท าหน้าท่ีส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพจะท าให้เกิดความอบอุ่นย่ิงนัก 

ฉะนั้นเครอืข่ายพยาบาลท่ีเช่ือมโยงกันทั้งประเทศ จึงเปรียบประดุจร่างแหแห่งมนุษยธรรม
หรือมือ (helping hands) ท่ีประคับประคองคนทั้งมวล 

เครือข่ายเป็นองค์กรในรูปใหม่ท่ีมีความสุขและความสร้างสรรค์มาก เพราะไม่มีใครมี
อ านาจเหนือใคร แต่เข้ามาเช่ือมโยงกันด้วยความสมัครใจ และการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติ 

เครือข่ายพยาบาลท้ังประเทศ ๒๐๐,๐๐๐ - ๓๐๐,๐๐๐ คน ปฏิบัติงานสัมผัสกับชีวิตของ
ผู้คนท่ัวประเทศตั้งแต่ชุมชนจนถึงในห้องผ่าตัดสมอง ผ่าตัดหัวใจ จึงเป็นประดุจกองทัพธรรมท่ีมี 
3H คือ Heart = มีหัวใจเพื่อเพื่อนมนุษย์ Head = มีความรู้มีสติปัญญา Hand = มีทักษะ
ปฏิบัติการเพ่ือเพื่อนมนุษย์ได้ 

เครือข่ายพยาบาลจึงเป็นพลังสร้างสรรค์ทางสังคมมหาศาล 
  



๘ 

๕. 

พยาบาลกับการพัฒนาประเทศไทย 

 

สังคมสมัยใหม่เชื่อมโยงสลับซับซ้อน ยากต่อการเข้าใจ และต่อการแก้ไขปัญหาต่างๆ 

การศึกษาท่ีท ามา ๑๐๐ กว่าป ี ท่ีเอาวิชาเป็นตัวตั้ง ไม่ได้เอาความจริงของชีวิตและของ

ประเทศไทยเป็นตัวตั้ง เมื่อไม่เข้าใจความจริงก็ท าให้ถูกต้องไม้ได้ เมื่อท าให้ถูกต้องไม่ได้ประเทศก็

สะสมปัญหาจนวิกฤต 

การบริการผู้ป่วยท าให้สัมผัสกับความเป็นจริงของชีวิตและสังคม ผู้ให้บริการจึงอยู่ในฐานะ

ท่ีจะเข้าใจความจริงประเทศไทย จากฐานความจริงจะท าให้เห็นประเด็นพัฒนาประเทศไทย คน

ไทยต้องถักทอกันพัฒนาประเทศไทย ในความซับซ้อนและยากของสังคมสมัยใหม ่ ไม่มีผู้มีอ านาจ

หรือองค์กรใดๆ จะแก้ไขปัญหาได้ พยาบาลซึ่งมีจ านวนมากและสัมผัสอยู่กับชีวิตของผู้คนทั่ว

ประเทศ และได้รับความรับและขอบคุณท่ีช่วยเหลือเยียวยาเขา ย่อมอยู่ในฐานะท่ีดีที่จะร่วมใน

กระบวนการ “คนไทยถักทอกันพัฒนาประเทศไทย” 

ผู้หญิงมีฐานะเป็นแม่ เป็นภรรยา เป็นลูกสาว จึงมีอิทธิพลอย่างลึกต่อผู้ชายท้ังหมด

เครือข่ายสตรีเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย จึงเป็นพลังมหาศาลเพ่ือการพัฒนาประเทศประเทศไทย

ถ้าเข้าใจประเด็นประเทศไทย และใครจะเข้าถึงพลังสตรีท้ังหมดดีเท่ากองทัพพยาบาลท่ีเป็น

กองทัพธรรมและร่างแหทางมนุษยธรรมท่ีประคับประคองคนท้ังมวล ดังกล่าวข้างต้น 

  



๙ 

๖. 

ระบบสุขภาพต าบล – ต าบลคือจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศไทย 

 

แนวทางการพัฒนาประเทศคือการสร้างพระเจดีย์จากฐาน ฐานของประเทศไทยคือชุมชนท้องถิ่น 

ต าบลท่ีแต่ละต าบลประกอบด้วยประมาณ ๑๐ ชุมชน คือจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศ 

การพัฒนาอย่างบูรณาการของ ๘,๐๐๐ ต าบล ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน จะท าให้รากฐานของ

ประเทศเข้มแข็งรองรับประเทศทั้งหมดให้มั่นคง 

สุขภาพบูรณาการอยู่ในการพัฒนาท้ังหมด ดังท่ีพูดกันว่า “Health in the whole” 

ฉะนั้นสุขภาพต าบลกับการพัฒนาต าบลอย่างบูรณาการจึงอยู่ในกันและกัน 

ระบบสุขภาพต าบลท่ีสมบูรณ์เป็นฐานของการพัฒนาต าบลอย่างบูรณาการ จึงเป็นจุด

ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศไทย และจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

_____________________________________ 


