
๑. สรุปประเด็นสําคัญที่องค์ปาฐก/วิทยากรแต่ละคนนําเสนอ 
ชื่อองค์ปาฐก/ วิทยากร นพ.ชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์ 

สรุปประเด็นสําคัญที่นําเสนอ 
คําว่า “สุขภาพ”  ในอดีต เป็นเรื่องของ หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ระบบสุขภาพที่พูดถึง

ในปัจจุบัน จะประกอบไปด้วยผู้คนในสังคมอีกมากมายหลายส่วนด้วยกัน ซึ่งในความคาดหวังของประชาชนทั่วไปคือ 
“ไม่ อยากป่วย และถ้าป่วยแล้วอยากหายเร็วๆ หรือถ้าหากพิการแลว้จะอยู่ต่ออย่างไร” คําตอบคือการมีระบบ
สุขภาพที่ดี ซึ่งในหลายพ้ืนทีก็่ได้ดําเนินการและขับเคลื่อนอยู่ในปัจจุบัน องค์ประกอบสําคัญของระบบสุขภาพที่ว่าน้ี 
ประกอบด้วย  

๑. สถานพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทไม่ใช่แคก่ารรักษา แต่เป็น
การดูแล ฟ้ืนฟู  คุณภาพชีวิตของผู้คนด้วย โดยที่โรงพยาบาลเป็นเพียงส่วนประกอบหน่ึงในระบบสุขภาพ
เท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้อง กับ ร่างรัฐธรรมนูญ ฉบับปัจจุบัน  

๒. ชุมชน/คนในพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็นชาวบ้าน ปราชญ์ พระสงฆ์ ต้องเข้ามามีส่วนร่วมด้วยบนฐานของความ
เก้ือกูลกัน 

๓. “ข้อมูล”  ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่ช้ีให้เห็นปัญหา นําไปสู่การออกแบบร่วมกัน โดยเฉพาะหากได้มีการพัฒนา
จนเป็นระบบข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกัน ก็จะสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้ันได้มาก 

๔. กระบวนการมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ความร่วมแรงร่วมใจ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ นพ.ประเวศ  วะสี ที่กําหนดหลักการสําคัญในการปฏิรูป คือ  
๑) การมีเป้าหมายร่วมกัน  
๒) มีหลักการร่วมกัน  
๓) การมสี่วนรว่มร่วมกัน  
น้ันจึงจะนําไปสู่การเกิดกระบวนการที่ดีได้ 
 
ชื่อองค์ปาฐก/ วิทยากร นพ.จรัส สิงห์แก้ว 
สรุปประเด็นสําคัญที่นาํเสนอ 
อ.สารภี เป็นพ้ืนที่นําร่องที่มีการจัดการชุมชนด้วยระบบสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของผู้คนทุกภาคส่วน ที่มองว่าเป้าหมายของการมีสุขภาพดีไม่ใช่เรื่องของการซ่อมสุขภาพ แต่เป็นการพ่ึงตนเอง การ
ส่งเสริมป้องกัน และการช่วยเหลือตนเอง  

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ เป็นกลไกที่สําคญัในพ้ืนที ่โดยต้องอาศัยองค์ประกอบ ๔ สว่น ได้แก่ 
๑) ทรัพยากรครบทุกภาคส่วน  
๒) ความสมัพันธ์  
๓) มคีวามรู้  
๔) ความรัก และความผูกพันในบ้านเกิด 



อ .สารภี ให้ความสําคัญกับเรื่องของการทําข้อมูล และได้มีการพัฒนาโปรแกรม  “Saraphi Health 
application” ซึ่งเป็นระบบข้อมูลทั้งหมดของคนในชุมชน เช่ือมโยงเข้าด้วยกันครอบคลุมในระดับอําเภอ เพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแล ติดตาม รักษา โดยมีทีมงานหมอครอบครัวเป็นพลังหลักทําหน้าที่ทีมสุขภาพแบบผสมผสาน มี
การจัดเวทีเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน (ข่วงกําก๊ึด) เป็นการคืนข้อมูลให้กับชุมชน เพ่ือนํามาพูดคุย วิเคราะห์
ปัญหา เพ่ือหาทางออกร่วมกันของคนในพ้ืนที่ มีมติร่วมกัน และนําไปสู่การปฏิบัติในที่สุด  

 
ชื่อองค์ปาฐก/ วิทยากร คุณจินตนา เกสรสันต์ 
สรุปประเด็นสําคัญที่นําเสนอ 

 ทีมหมอครอบครัว เราทํางานแบบจิตอาสา ลงตรวจเย่ียมผู้ป่วยติดเตียง ดูสภาพการการเจ็บป่วย 
สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย  

  ทีมหมอครอบครัว  อสม. ก็ไม่ได้มีความรู้ด้านการแพทย์  แต่ทํางานด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
เช่น การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ถ้าให้คําแนะนําวิธีการฟ้ืนฟูแบบหลักการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยทําไม่ได้ก็
จะเสียกําลังใจ แต่ถ้าให้เพ่ือนบ้านเข้าไปชวนพูดคุย ลองทํา ให้กําลังใจ ผู้ป่วยก็มีกําลังใจดี ค่อยๆฟ้ืนฟู
ดีขึ้น  

  เมื่อทีมหมอครอบครัวได้รับฟังปัญหาความต้องการของผู้ป่วยจากการเย่ียมบ้าน ก็จะนําข้อมูลที่ได้มา
ประชุมหารือกันในทีมหมอครอบครัวเพ่ือวางแผนการดูแลช่วยเหลือ  

จากการทํางานได้รับความร่วมมืออย่างดีจากชุมชน วัดก็ช่วยสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ข้าวของที่นําไปใช้เย่ียม
ผู้ป่วย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว มีบทบาทสําคัญ เกิดการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน 
ร่วมกันดําเนินงานตามแนวทาง “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา”   

 
ชื่อองค์ปาฐก/ วิทยากร ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ 
สรุปประเด็นสําคัญที่นําเสนอ 

 ระบบสุขภาพอําเภอ หรือ “DHS” ได้รับความสนใจจากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ซึ่งมีอนุกรรมการ
ที่ดูแลเกี่ยวข้องอยู่ 3 ชุด  รัฐบาลต้ังเป้าหมายปี 2575 ประเทศไทย “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ทําให้
ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุข  ซึ่งมี 7 วาระการพัฒนา    

 ร่าง รธน. ฉบับใหม่ ในมาตรา ๙๔ ว่าด้วยการจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิ    ตามกรอบแนวคิดการ
ปฏิรูปสุขภาพ  

 องค์ประกอบของการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ มีดังน้ี   
1) ทีมผู้ให้บริการ- ทํางานทั้งแนวด่ิงและแนวราบ ดังเช่นที่มี “ทีมหมอครอบครัว” 
2) กลไกการเงิน -พ้ืนที่ควรมีสิทธิในการพูดคุยหารือกันเรื่องการจัดการตนเองเพ่ือตอบสนองปัญหา

ความต้องการของตนเอง โดยใช้กลไกการเงินระดับพ้ืนที่  
3) คณะกรรมการบริหารจัดการ – อยู่ระหว่างพัฒนารูปแบบของคณะกรรมการชุดน้ี  และกลไกทาง

กฎหมาย  



มีแผนการทํางานปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใน 5 ปี   
 
๓. ประเด็นสําคัญที่มีการอภิปรายในหัวข้อนี้  
ประเด็นที่ ๑ :  การกําหนดพื้นที่สําหรับเป็นฐานการทํางาน    

 การกําหนดเขตพ้ืนที่ นอกจากแบ่งตามเขตการปกครอง แล้ว ควรต้องคํานึงถึงบริบทของวัฒนธรรมการอยู่
อาศัยด้วย เช่น ระบบสุขภาพลุ่มนํ้า  (นายวิเชียร จ.อํานาจเจริญ)  

 การท่ีใช้อําเภอเป็นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพ เน่ืองจาก มีการจัดการทางเศรษฐกิจของตนเองได้ มี
กลุ่มประชากรมากเพียงพอต่อการดูแล มีความเป็นพ้ืนที่ที่สามารถจัดการตัวเองในเชิงพ้ืนที่ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่
สําคัญ ทั้งน้ีก็มีข้อจํากัดหลายอย่าง หากไม่มีการต้ังกลไกแบบสั่งการ เกรงว่าการขับเคล่ือนจะเป็นไปได้
ยาก เน่ืองจากในอีกหลายพ้ืนที่ยังไม่สามารถทําได้เหมือน อ.สารภี (นพ.ชาญวิทย์) 
 

ประเด็นที่ ๒ :  การพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้พื้นที่เป็นฐาน กรณีพื้นที่เขตเมืองใหญ่ และกรุงเทพมหานคร  

 การปรับใช้รูปแบบระบบสุขภาพอําเภอกับพ้ืนที่เขตเมืองใหญ่ และกรุงเทพมหานคร  ในประเด็นน้ีพบว่า 
เขตเมืองใหญ่ กับกรุงเทพมหานคร น้ันมีบริบทแตกต่างกัน  สําหรับ กทม. มีโรงพยาบาลจากหลายสังกัด/
สถาบัน  เช่น โรงพยาบาลทหารอากาศ จัดบริการในเขต 16 กิโลเมตรรอบดอนเมือง ซึ่งครอบคลุมเขต
เมืองช้ันใน แต่ในความเป็นจริงก็จัดบริการสุขภาพได้ตามกําลังและทรัพยากรท่ีมีอยู่ (นพ.ชาญวิทย์)  

 กรุงเทพมหานคร มีประชากรตามทะเบียนราษฏร์ ๕.๗ ล้านคน แต่พบว่ามีคนอาศัยอยู่จริงกว่า ๑๕ ล้าน
คน  ครอบคลุม ๕๐ เขต มี รพ. ๑๓๗ แห่ง (รัฐ ๑๕% กทม. ๗% และเอกชน ๘๕%) ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ มี
การดูแลประชาชนในเฉพาะ รพ.ศูนย์เขต กทม. ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  เสนอว่าประชาชนควร
ต้องมีสถานบริการประจํา และมีผู้ให้บริการสุขภาพประจําตัว (ผศ.ดร.นพ.ภูดิท) 

 
ประเด็นที่ ๓ :  การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เป็นฐานของระบบเขตสุขภาพพื้นที่เพื่อประชาชน 

 ระบบสุขภาพอําเภอ เป็นฐานของเขตสุขภาพพ้ืนที่  การทําให้ประชาชนทั้งอําเภอปรับเปลี่ยนวิธีคิด 
หันมาตระหนักว่าเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องของพวกเขาเอง จึงจะนําไปสู่การเกิดระบบสุขภาพอําเภอขึ้น
ได้จริง และมีภาพอนาคตร่วมกันของอําเภอ  

 ถ้าจัดทําระบบสุขภาพอําเภอแบบจัดต้ัง จากนโยบายสั่งการของกระทรวงฯ โดยขาดความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วมจากประชาชนในพ้ืนที่ก็จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้จริง   

 เสนอให้มีการสร้างหมอประจําครอบครัว เฉกเช่นใน ฉือจี้ ที่แพทย์มีความผูกพัน และดูแลสุขภาพของ
คนทั้งครอบครัวที่ตัวเองรับผิดชอบ อาศัยหลักการของความสัมพันธ์ ความใกล้ชิด เป็นสําคัญ  
(นายเจษฎา จ.ฉะเชิงเทรา) 

 
ประเด็นที่ ๔ : การพัฒนาทีมหมอครอบครัว 



 พระ สามารถร่วมเป็นทีมหมอครอบครัวได้ เวลาไปบิณฑบาต พบเห็นชาวบ้านเจ็บป่วย ก็ 
      แนะนําให้ไปหาหมอรักษาตัว เป็นต้น (หลวงตาแชร์ จ.นครราชสีมา)  

 พัฒนาได้โดยการทําอย่างไรให้คนในชุมชน ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ 
 
๔. ข้อเสนอแนะที่ได้จากที่ประชุมในหัวข้อนี้  

 การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ต้องไม่ยึดติดการแบ่งพ้ืนที่ตามเขตปกครอง แต่
ให้คํานึงถึงบริบทพ้ืนที่ตามศักยภาพ  การมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของประชาชนคน
ทั้งอําเภอ และบริบทพ้ืนที่ตามวัฒนธรรมการอยู่อาศัยของคนในพ้ืนที่ เช่น ลุ่มนํ้า  ย่าน  เป็นต้น  

 ระบบสุขภาพอําเภอไม่ได้ใช้โมเดลเดียวกัน แต่ละอําเภอมีขนาดพ้ืนที่ และบริบทที่แตกต่างกัน จึงมี
หลายโมเดล  หลักการออกแบบไม่ได้ยึดติดที่โครงสร้าง แต่ดูที่หน้าที่ว่าต้องทําอะไรบ้าง แล้วจึงค่อย
กําหนดโครงสร้าง 

 พัฒนาความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลกับครอบครัวและชุมชนให้มีความรู้สึกผูกพัน ดูแลกัน  

 การพัฒนาทีมหมอครอบครัว ต้องสร้างความเป็นจิตอาสา หาคนมีใจมาทํางานร่วมกัน ทั้งชาวบ้าน  
พระ อปท. ก็สามารถเป็นทีมหมอครอบครัวได้ เป็นหน่วยประสานและระดมทรัพยากรต่างๆ ในการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

 


