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	 แนวคิด “ชุมชนเข้มแข็ง” ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี เริ่มจากชุมชนเป็นหน่วย
ย่อยของสังคมที่มีศักยภาพ การพึ่งพาตนเอง การมีส่วนร่วม การพัฒนามนุษย์
การเรียนรู้ร่วมกัน การสร้างความสมดุล ความสัมพันธ์เชิงบวกและการเชื่อมโยง
เครือข่าย ชุมชนเข้มแข็งไม่ได้เกิดจากการพึ่งพาปัจจัยภายนอกเพียงอย่างเดียวแต่ต้อง
เริ่มต้นจากการสร้างพลังภายในโดยใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมในพื้นที่เป็นเครื่องมือ 
	 คู่มือนี้สะท้อนถึงกระบวนการพัฒนาของพื้นที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อำ�เภอุบล
รัตน์ จังหวัดขอนแก่น ผ่านการดำ�เนินงานที่หลากหลาย ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพคน
พิการ การสร้างนักบริบาลชุมชน การจัดตั้งศูนย์คํ้าคูณและกุฏิชีวาภิบาล รวมถึงการ
สนับสนุนกิจกรรมที่สร้างรายได้และความมั่นคงในชีวิต 
	 การทำ�งานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานท้องถิ่น ชุมชน พระสงฆ์
และบุคลากรทางการแพทย์ การหนุนเสริมจากสถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม
(สพบ.) โดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติหรือศูนย์สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง แสดงให้เห็นถึง
พลังของการบูรณาการที่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม
	 คู่มือเล่มนี้ จึงหวังว่าจะเป็นการปูพื้นฐานความเข้าใจในการนำ�แนวคิดชุมชนเข้ม
แข็งมาประยุกต์ใช้จริงผ่านเรื่องราวการทำ�งานของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ให้เกิดเป็นภาพ
ฉายที่ชัดเจนและกระตุ้นให้ผู้อ่านได้ตระหนักถึงพลังของชุมชนในการสร้างความยั่งยืน
ทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศต่อไป 

สถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม (สพบ.) 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
มกราคม 2568
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	 “นักบริบาลชุมชนของพ่อ”	โรงพยาบาลอุบลรัตน์	เริ่มต้นขึ้นโดยการ
ผลักดันของนายแพทย์อภิสิทธิ์	ธำารงวรางกูรอดีตผู้อำานวยการโรงพยาบาล
อุบลรัตน์ที่มุ่งมั่นในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้าถึงง่ายและสามารถดูแล
ประชาชนได้อย่างครอบคลุม	โดยยึดหลักการ	“ชุมชนดูแลชุมชน”	เพื่อเสริม
สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่น	นายแพทย์อภิสิทธิ์
มีความเชื่อว่า	การส่งเสริมให้คนในชุมชนมีบทบาทในการดูแลกันเอง	ไม่เพียง
ช่วยลดภาระของโรงพยาบาล	แต่ยังสร้างความสัมพันธ์ที ่แน่นแฟ้นและ
การพึ่งพาซึ่งกันและกันในชุมชน

	 ด้วยแนวคิดนี้	โรงพยาบาลอุบลรัตน์จึงริเริ่มโครงการ	นักบริบาลชุมชนของพ่อ
โดยเน้นการคัดเลือกและพัฒนาคนในพื้นที่ให้กลายเป็น	“นักบริบาลชุมชนของพ่อ”
ที่มีบทบาทสำาคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในพื้นที่ตนเอง
	 ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2558	โรงพยาบาลอุบลรัตน์ได้ร่วมมือกับวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย
จังหวัดขอนแก่น	ในการพัฒนาหลักสูตร “นักบริบาลชุมชน”	ซึ่งออกแบบมาเพื่อให้
คนในชุมชนได้รับการฝกอบรมทั้งด้านวิชาชีพการดูแลสุขภาพ	การส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีคุณภาพ	หลักสูตรนี้ใช้เวลาอบรม	6	เดือน	โดยแบ่ง
การเรียนรู้ออกเป็น	2	ส่วนหลัก

การฝกภาคทฤษฎี : นักบริบาลได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการทำางาน	เช่น	Telemedicine
และ	Line	OA	และการส่งเสริมการสร้างพื้นที่อาหารปลอดภัย

การฝกภาคปฏิบัติ : นักบริบาลฝกงานในโรงพยาบาลอุบลรัตน์ครบทุกแผนก
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยในบ้าน	เพ่ือพัฒนาทักษะท่ีจำาเป็นในการปฏิบัติงานจริงการทำางาน
ของนักบริบาลชุมชนของพ่อ	ยังแสดงถึงการเป็นชุมชนเข้มแข็งได้อย่างชัดเจนในแต่ละ
ส่วนของงานที่ทำา	ไม่ว่าจะเป็นการทำางานของนักบริบาลเอง
	 การทำางานกับกุฏิชีวาภิบาล	การให้นักบริบาลส่งเสริมการปลูกผักและการสร้าง
ระบบตลาด	Foodbank	เพื่อรองรับการส่งเสริม	อย่างคำาพูดของชาวบ้านที่มักถามว่า
“เป็นหมอทำาไมต้องปลูกผัก”	นักบริบาลก็คงจะมีคำาถามคล้ายหมอเหมือนกัน	

ช า ว อุ บ ล รั ต น์

นักบริบาลชุมชน
ของพ่อและสัมมาชีพ
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	 มุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการ	การดูแลสุขภาพ	และการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยผ่านกิจกรรม	เช่น	การแช่เท้า	เต้นบาร์สโลป	และ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นเพื่อเป็น
ศูนย์บริการสุขภาพเบื้องต้น	บ้านของนักบริบาลทำาหน้าที่เสมือนคลินิกชุมชน
ให้บริการตรวจความดัน	เจาะนำ้าตาลในเลือด	และสื่อสารกับแพทย์ผ่านระบบ
Telemedicine	เพื่อให้คำาปรึกษาและส่งยาที่จำาเป็น
	 นักบริบาลมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี	เช่น	การปลูก
ไผ่ซางหม่น	เพื่อสนับสนุนกองทุนไผ่ซางหม่น	นำาไปใช้สร้างผลิตภัณฑ์และสร้าง
รายได้เสริมให้ชุมชน	โดยแนวคิดนี้ช่วยสนับสนุนค่าจ้างนักบริบาลเพิ่มเติมโดย
ชุมชนเอง	โดยนักบริบาลชุมชน	1	คน	ต่อ	1	หมู่บ้านที่ตนเองอาศัยอยู่
	 ปัจจุบัน	ปี	2567	ได้มีนักบริบาลชุมชนในอำาเภออุบลรัตน์ถึง	20	คน
20	หมู ่บ้าน	จาก	72	หมู ่บ้านในอำาเภออุบลรัตน์	ผลตอบรับจากการเกิด
นักบริบาลชุมชนนั้น	จากคำากล่าวของผู้รับบริการ

“นักบริบาลดูแลดีและต่อเนื่อง หากมีในทุกพื้นที่ของหมู่บ้าน
   จะดีขึ้นไปอีก จากที่เดินไม่ได้ กลับเดินได้ดีขึ้น” 

ชุมชนเข้มแข็ง
นักบริบาลชุมชนของพ่อ
: หน่วยย่อยที่มีศักยภาพ

นักบริบาลชุมชนของพ่อ	โรงพยาบาลอุบลรัตน์	อำาเภออุบลรัตน์	จังหวัด
ขอนแก่น	เริ่มต้นจากความต้องการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน	โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยติดเตียง	คนพิการ	และผู้ป่วยเร้ือรัง	โดยต้องมีคุณสมบัติสามารถ
เล่นไลน์	ขี่มอเตอร์ไซค์และมีทักษะอ่านเขียนเบื้องต้น	โดยการเป็นนักบริบาลนั้น
ต้องผ่านด่านการคัดเลือก	3	ด่าน	

ด่านที่ 1: ผู้สมัครต้องปลูกต้นกล้วยและต้นไม้อย่างน้อย	100	ต้น
	 	 		ในพื้นที่บ้านของตนเอง	โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
	 	 		จะตรวจสอบ	

ด่านที่ 2 : การประชาคมหมู่บ้าน	โดยชุมชน	เช่น	พระสงฆ์	อสม.
	 	 			และชาวบ้านร่วมโหวตคัดเลือกนักบริบาล	หากได้รับ
	 	 			คะแนนเสียงมากกว่าครึ่ง	ถือว่าผ่าน

ด่านที่ 3 :	การฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล	6	เดือน	โดยฝกงาน
	 	 			ในแผนกต่าง	ๆ	กว่า	25	แผนก	พร้อมรับค่าจ้าง
	 	 			วันละ	300	บาท
	 การทำางานของนักบริบาล	ดูแลผู้ปวยในชุมชน	ให้บริการดูแลผู้ป่วย	เช่น
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	โดยจัดเวรเยี่ยมไข้ผู้ป่วยวันละ	10	คน	ตั้งแต่
วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนทุกวัน	นักบริบาลจะใช้เวลา	1	ชั่วโมง
ส่งเสริมการปลูกผักปลอดภัยในครัวเรือน	โดยโรงพยาบาลสนับสนุนเมล็ดพันธุ์และ
ความรู้	จัดกิจกรรมด้านสุขภาพ	“เบาหวานไม่เบาใจ”
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	 กุฏิชีวาภิบาล
	 : มีส่วนร่วมช่วยดูแล 

	 “กุฏิชีวาภิบาลเมตตาธรรม” กุฏินี ้ไม่ได้เป็นเพียงสถานที่พักผ่อน
สำ�หรับพระสงฆ์ที่อาพาธ แต่ยังเป็นจุดศูนย์กลางที่ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
แบบองค์รวม โดยเน้นการผสมผสานระหว่างธรรมวินัยและการแพทย์สมัยใหม่
โดยพระครูวิริยธรรมโสภณ เจ้าอาวาสวัดอุตสาหะได้เล็งเห็นความสำ�คัญของ
การดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย
ในระยะสุดท้าย (Palliative Care) พระครูได้ริเริ่มจัดตั้งกุฏิเพื่อเป็นสถานที่
สำ�หรับการดูแลและประคับประคองผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในช่วงท้าย
ของชีวิต ความร่วมมือนี้ ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลอุบลรัตน์และ
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภออุบลรัตน์ รวมถึงกลุ่มนักบริบาลชุมชนที่ทำ�หน้าที่
ดูแลผู้ป่วยทั้งในชุมชนและภายในกุฏิ 

	 กุฏิชีวาภิบาลเน้นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ตั้งแต่ร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ การดูแลเหล่านี้ครอบคลุม การรักษาพยาบาลและบรรเทา
ความเจ็บปวด การให้กำ�ลังใจและคำ�ปรึกษาเพื ่อสร้างความสงบทางจิตใจ
การจัดสภาพแวดล้อมที่สะอาด โปร่งโล่ง และเหมาะสม การผสมผสานธรรม
วินัย มีพระสงฆ์ในวัดได้รับการอบรมเป็นพระศิลานุปัฏฐานสามารถดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม
	 นักบริบาลชุมชนเข้ามาช่วยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติ เช่น
การตรวจสุขภาพพื้นฐาน การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการติดตาม
อาการ นอกเหนือจากเป็นกุฏิชีวาภิบาล ยังทำ�หน้าที่เป็น Health Station:
ทุกวันพฤหัสบดี กุฏิทำ�หน้าที่เป็นศูนย์ตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น การวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือด และการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ การส่งเสริมการปลูกผักและ
ไผ่ซางหม่น พระครูและนักบริบาลชุมชนร่วมกันส่งเสริมการปลูกผักปลอดสาร
พิษรอบวัด เพื่อใช้เป็นอาหารสำ�หรับผู้ป่วยและชุมชน ธนาคารอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ กุฏิให้ยืมอุปกรณ์ เช่น เตียงลม เครื่องออกซิเจน และอุปกรณ์อื่น ๆ
สำ�หรับดูแลผู้ป่วยในชุมชน
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	 ธนาคารอาหารมีเป้าหมายเพื ่อผลิตและจัดจำ�หน่ายอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาลและชุมชน ผลผลิตที่ได้จะถูกกระจายไปยังโรงพยาบาล ครัวผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (NCDs) และหน้าร้านของโรงพยาบาล รวมถึงการผูกปิ่นโตกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ เช่น สำ�นักงานสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากนี้ ผักตกเกรด
ยังถูกจำ�หน่ายในราคาย่อมเยาที่จุด Food Bank เพื่อช่วยลดของเสียและเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงอาหารปลอดภัยของทุกคน
	 รายได้จากการขายผักส่วนหนึ่ง (10-15%) จะถูกนำ�เข้ากองทุนเพื่อสนับ
สนุนการจ้างงานนักบริบาลชุมชน ส่งผลให้โครงการนี้ไม่เพียงช่วยเหลือเกษตรกร 
แต่ยังสนับสนุนระบบสุขภาพในชุมชนให้ยั่งยืน

	 สัมมาชีพ
	 : การพึ่งพาตนและความสมดุล
	 ช่วงปี 2562 ธนาคารอาหาร หรือ Food Bank
ของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ได้เกิดขึ ้นจากวิส ัยทัศน์ของ
นายแพทย์อภิสิทธิ์ ธำ�รงวรางกูร ที่เล็งเห็นถึงความสำ�คัญ
ของการมีอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและชุมชน 
	 เริ่มต้นจากการรวมตัวของกลุ่มเกษตรกรในอำ�เภอ
อุบลรัตน์ เมื่อปี พ.ศ. 2551 กลุ่มแรกมีเพียง 5 คน ที่ทดลอง
ปลูกเกษตรแบบผสมผสานในพื้นที่ 1 ตารางเมตร โดยใช้
กล้วยเป็นพืชพี่เลี้ยงและปลูกพืชสมุนไพร เช่น ตะไคร้และ
ใบมะกรูดรอบ ๆ กล้วย ซ่ึงความสำ�เร็จของการทดลองเล็ก ๆ
นี้ทำ�ให้เกิดการขยายตัวของกลุ่มเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง
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	 สัมมาชีพและความร่วมมือของเกษตรกร เกษตรกรในกลุ่ม Food Bank
ใช้หลักการ อปริหานิยธรรม ซึ่งเน้นการประชุมอย่างสมํ่าเสมอ ทุกเดือนจะมี
การพบปะพูดคุย เยี่ยมชมแปลงเกษตร แลกเปลี่ยนความรู้ และปรับปรุงคุณภาพ
การผลิตร่วมกัน การกำ�หนดราคาผักของกลุ่มยังยึดราคาตลาดกลาง เช่น ตลาด
4 มุมเมือง เพื่อสร้างมาตรฐานและความยุติธรรมให้กับเกษตรกร
	 กิจกรรมที่เชื ่อมโยงกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ธนาคารอาหารยังส่ง
เสริมการปลูกป่า 3 อย่างประโยชน์ 4 อย่าง และการปลูกพืชที่เหลือกินนำ�มา
ขาย รวมถึงการปลูกไผ่ซางหม่นเพื่อสร้างรายได้เสริม เกษตรกรที่ปลูกต้นไม้
ได้ครบ 1,000 ต้นในปีนั้น จะได้รับรางวัลเพื่อเป็นกำ�ลังใจ กลุ่มยังสนับสนุน
เทคโนโลยี Air Ware เพื่อช่วยจัดการนํ้าในพื้นที่เกษตร ส่งผลให้เพิ่มผลผลิตได้
มากขึ้น

	 ธนาคารอาหารไม่เพียงช่วยลดความเหลื่อมลํ้า
ในระบบสุขภาพ แต่ยังสร้างความมั่นคงทางอาหารและ
รายได้ให้กับเกษตรกรในชุมชน เกษตรกรมีรายได้จาก
การจำ�หน่ายผลผลิต ขณะเดียวกันโรงพยาบาลและ
ผู ้ป่วยก็ได้รับอาหารที ่ปลอดภัย นอกจากนี้กองทุน
ที่เกิดจากรายได้ส่วนหนึ่งของโครงการ ยังช่วยสนับ
สนุนการทำ�งานของนักบริบาลชุมชน ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญ
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในพื้นที่
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ศูนย์สนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง (สพบ.)

							พลังชุมชนที่เกิดขึ้นไม่ได้เริ่มต้นจาก
การรอความช่วยเหลือแต่เกิดจากการรวม
พลังของคนในพื้นที ่ที ่ช่วยกันสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น	การหนุนเสริมจาก
หน่วยงาน	เช่น	สถาบันพัฒนาระบบสุขภาพ
แบบองค์รวม	(สพบ.)	ได้นำาเทคโนโลยี	งบ
ประมาณและวิธีการที่ทันสมัยมาผนวกกับ
พลังดั ้งเดิมนี้	ทำาให้เป้าหมายการพัฒนา
ที่เน้น	“คน”	เป็นศูนย์กลางกลายเป็นจริง
ได้อย่างสมบูรณ์

การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ
 : เชื่อมต่อความรัก ความห่วงใยด้วยเทคโนโลยี

	 ความท้าทายของการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่	คือ	การสร้างระบบ
สุขภาพแบบองค์รวม	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับปรุง
สถานที่ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยการทำางานร่วมกับนักบริบาลชุมชนผสานกับเทคโนโลยี	Tele-
medicine	ทำาให้ผู ้ป่วยในพื้นที่สามารถรับการดูแลจากแพทย์หรือ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว	

Tele
medicine 

ความสัมพันธ์
เชิ งบวกและ
การเช่ือมโยง
เครือข่าย



18 19

	 กลุ่มคนพิการ
	 : จากความท้าทายสู่โอกาสสร้างอาชีพที่ยั่งยืน

	 กลุ่มคนพิการจากฐานความเข้มแข็งของกลุ่มในพื้นที่ สพบ.
ในให้องค์ความรู้ด้านการซ่อมรถเข็น การพัฒนาทักษะอาชีพและ
การเสริมสร้างโอกาสในการมีส่วนร่วมในสังคม 

	 การพัฒนาเด็ก : ครูนางฟ้าและ ICAP 
	 การพัฒนาเด็กปฐมวัยและวัยเรียน สพบ. ได้ให้องค์ความรู้ด้านการพัฒนา
เด็กและครูไปพร้อมกัน เพื่อสร้างความแข็งแกร่งในด้านการคิด การวางแผน และ
การแก้ปัญหา การส่งเสริมครูนางฟ้าผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับโรงพยาบาล
ช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 

	 ด้านสัมมาชีพ : เมื่อเกษตรกรรมเชื่อมโยงสุขภาพและเศรษฐกิจ
	 กลุ่มเกษตรกรต้นแบบในพื้นที่ได้พัฒนารูปแบบเกษตรกรรมที่ผสมผสานระหว่าง
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม การปลูกพืชอาหารปลอดสารพิษ เช่น ผักสด ผลไม้ และ
ผลิตภัณฑ์แปรรูปส่งเข้า Foodbank ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นตลาดในการรองรับผลิตผล
ทางการเกษตร ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความมั่นคงทางอาหารให้กับกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูง
อายุและผู้พิการ แต่ยังช่วยสนับสนุนโรงพยาบาลด้วยอาหารคุณภาพสูงสำ�หรับผู ้ป่วย
ความร่วมมือระหว่างเกษตรกร ชุมชน และโรงพยาบาลได้กลายเป็นการพัฒนาสัมมาชีพ
และเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย

	 เศรษฐกิจชุมชน
	 : การสร้างโอกาสจากภายใน

	 เศรษฐกิจชุมชนในอำ�เภออุบลรัตน์ไม่ได้หยุดอยู่เพียงการปลูกพืช
แต่ยังรวมถึงการสร้างงานให้กับกลุ่มเปราะบาง เช่นการจ้างงานคนพิการ
และนักบริบาลในกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการเกษตร ผลผลิตจากชุมชน
ไม่เพียงสร้างรายได้ แต่ยังสะท้อนความสามารถของชุมชนในการพึ่งพา
ตนเองและพัฒนาต่อเนื่อง
	 การทำ�งานของ สพบ. ในพื้นที่อำ�เภออุบลรัตน์ไม่ได้เป็นการเปลี่ยน
แปลงโครงสร้างเดิม แต่เป็นการหนุนเสริมศักยภาพที่ชุมชนมีอยู่ให้เข้มแข็ง
และเช่ือมโยงกับเทคโนโลยีและวิธีการท่ีทันสมัย ด้วยการส่งเสริมกลุ่มเปราะ
บางอย่างเหมาะสม มุ่งเป้าหมายทั้งด้านสุขภาพ สัมมาชีพ และการพัฒนา
เด็กและเยาวชนชุมชนในพื้นที่นี้จึงกลายเป็นต้นแบบของการพัฒนาที่ไม่ได้
แค่ “ดูแล” แต่ “ยกระดับ” ชีวิตของทุกคนในพื้นที่อย่างแท้จริง
	 พลังของชุมชนเข้มแข็งในอำ�เภออุบลรัตน์ สะท้อนให้เห็นว่า
การพัฒนาที่แท้จริงนั ้นเกิดขึ ้นจากรากฐานที่มั ่นคง การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน และการหนุนเสริมที่เหมาะสม ด้วยความร่วมมือ
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	 การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเปราะบางของโรงพยาบาลอุบลรัตน์และ
ความร่วมมือกับ	สพบ.	ทำาให้เกิดการพัฒนาในแต่ละ
พื้นที่เกือบทุกมิติ	ด้านเด็กปฐมวัย	ด้านวัยเรียน	ด้าน
การดูแลผู ้ป่วยในแต่ละพื้นที ่โดยนักบริบาลชุมชน
กลุ่มคนพิการและการพัฒนาทักษะอาชีพ	

พ้ืนที่แห่งความสุข
ทุกมิติโรงพยาบาล
อุบลรัตน์
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	 นักบริบาลทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและ
อีกบทบาท	คือ	มีหน้าที ่ย ังเชื ่อมกับการส่งเสริม
การสร้างรายได้	และ	Food	Bank	โรงพยาบาล
ทำาหน้าที่เป็นตลาดในการรองรับสินค้าเกษตรให้แก่
ชุมชนเพื่อเป็นกลไกในการสร้างฐานด้านเศรษฐกิจ
ให้ชุมชนโดยชุมชน

ความยั่งยืน
ของชุ มชน
ผ่านการทํางาน
ของนักบริบาล
ชุมชนของพ่อ
และสัมมาชีพ
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“พัฒนาอาชีพให้ทุกกลุ่มให้เรียนรู ้
การปลูกพืชผสมผสาน	การปลูกกล้วยเป็น
พี่เลี้ยงในพื้นที่ขนาดเล็กและปลูกผักรอบ	ๆ
	สร้างรายได้	จัดกิจกรรมสัญจรแปลงเกษตร
ชว่ยใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูว้ธิกีารเพิม่ผลผลติและ
พัฒนาตนเองให้นักบริบาลสอนครอบครัว
ผู้ป่วยในชุมชนปลูกผักปลอดภัย	นักบริบาล
เองจะต้องฝกปลูกกล้วย	100	ต้นให้ได้เพื่อนำา
ไปสอนคนอื ่นต่อ	ส่งเสริมปลูกไผ่ซางหม่น
เกิดเป็นนำารายได้มาจ้างนักบริบาลชุมชนได้
โดยชุมชนเอง	”

ก�รใช้หลักอปริห�นิยธรรม
	 “จัดประชุมกันอย่างอย่างสมำ่าเสมอ	
มาพร้อมเพรียงและเลิกพร้อมเพรียมกัน”
เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาและพัฒนางานร่วมกัน	
การประชุมรายเดือนของกลุ่มเกษตรเพื่อแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นและกำาหนดราคาสินค้า
ร่วมกันการประชุมนักบริบาลชุมชน	ให้เล่า
เรื่องราวการทำางานและความภาคภูมิใจ
ได้เล่าสู่กันฟัง

ก�รให้คว�มสำ�คัญกับก�รทำ�ง�น
ร่วมกับภ�คีและคนต่�งวยั
	 “การทำางานกับเครือข่ายผู้นำาท้องถิ่น	เพื่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง	และมีระบบการส่งต่องานจากรุ่นสู่รุ่น”	เพื่อให้เกิดการ
ทำางานที ่เชื ่อมต่อไปสู ่การพัฒนาได้อย่างต่อเนื ่องตามเป้าหมาย
ต่าง	ๆ	ทีมงาน

ก�รทำ�ง�น
มคีว�มสุขให้มสุีข 8
สุข 1	คือ	บ้าน
สุข 2	คือ	โรงพยาบาล
สุข 3	คือ	สิ่งแวดล้อม
สุข 4	คือ	เพื่อนบ้านดี
 สุข 5	คือ	บริการประทับใจ	
 สุข 6	คือ	บริการที่เป็นธรรม
 สุข 7	คือ	บริการมี	3	S.
	 							-	Safety
								 							-	Standard
								 							-	Satisfy
 สุข 8	คือ	คนอุบลรัตน์สุขภาพดี

แพทย์หญิง
อภิสรา  ธํารงวรางกูร
ผอ.ปัจจุบัน

หัวใจของ
โรงพยาบาล
อุบลรัตน์

น�ยแพทย์
อภิสิทธ์ิ  ธํารงวรางกูร
อดีต ผอ.
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ขอขอบคุณ 

สถานที่เก็บข้อมูลโดย: โรงพยาบาลอุบลรัตน์
		         อำ�เภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

ขอขอบคุณคณะทำ�งาน: โรงพยาบาลอุบลรัตน์
		            อำ�เภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

ผู้ประสานงาน: ศูนย์ชุมชนเข้มแข็งโรงพยาบาลอุบลรัตน์
	          อำ�เภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น

ผู้ประสานงาน: ในทุกภาคส่วนของโรงพยาบาลอุบลรัตน์

ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มวัยผู้ให้ข้อมูล: ทุกกลุ่มวัย
การสนับสนุนการเก็บข้อมูล: 

สถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม (สพบ.)
ภายใต้มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

ออกแบบรูปเล่มและภาพประกอบ:
เลิศศักดิ์ ทองสวัสดิ์วงศ์
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