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บทคัดย่อ:

	 แนวคดิคลนิกิหมอครอบครวัเป็นรปูแบบการให้บรกิารในระบบสขุภาพปฐมภมู ิมุง่เน้น

การให้บริการตามบริบทของครอบครัวและให้บริการเชิงพื้นที่ โดยการผสานความร่วมมือ

ของทมีสหสาขาวชิาชพีและใช้ทรพัยากรหรอืสิง่สนบัสนนุท่ีเอือ้ต่อการให้บรกิารสขุภาพร่วมกนั 

เพื่อยกระดับความสามารถการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศไทย อาศัยการพัฒนา

ระบบสขุภาพตามแนวคดิกรอบระบบสขุภาพอันพงึประสงค์ขององค์การอนามยัโลกมาเป็น

ตัวขับเคลื่อนนโยบายคลินิกหมอครอบครัวให้สามารถปฏิบัติได้จริง พยาบาลวิชาชีพเป็น

ผูใ้ห้บรกิารท่ีมีส่วนส�ำคญัในการขบัเคลือ่นคลนิกิหมอครอบครวัให้เกิดการปฏบิตัอิย่างเป็น

รปูธรรม โดยอาศยัหลกัการเวชศาสตร์ครอบครวับรูณาการร่วมกบัศาสตร์ทางการพยาบาล

สามารถสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทของการจัดการรายกรณี 

2) บทบาทตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 3) บทบาทดูแลครอบครัวผู้รับบริการที่มีปัญหา

โรคเรื้อรังและผู้รับบริการที่อยู่ในระยะท้าย 4) บทบาทสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ

ฟ้ืนฟสูภาพ 5) บทบาททีป่รกึษาและประสานงานท้องถิน่ 6) บทบาทการจดัระบบการส่งต่อ

และดแูลต่อเนือ่ง 7) บทบาทการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัของการด�ำเนนิการ

ตามบทบาทพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัอยูบ่างประการ เช่น อตัราก�ำลงัคนไม่เพยีงพอ 

การได้รบัการพัฒนาความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง งบประมาณ และสิง่สนบัสนนุ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรมีการร่วมกันแก้ไขปัญหา และควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการจัดบริการตามแนวคิด

หมอครอบครัวในอนาคตต่อไป 
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Abstract:

	 A primary care cluster (PCC) provides health services in the context of families 

and communities.  It integrates collaboration of multidisciplinary teams with application of 

supporting resources or services.  The main purpose of a PCC is to enhance the capacity of 

health services in Thailand, where the PCC policy is implemented in accord with the 

World Health Organization’s Six Building Blocks of Health System.

	 Registered nurses play seven important healthcare roles in the implementation of 

the PCC policy, chiefly by integrating the principles of family medicine with those of 

nursing science.  The seven roles are: 1) case management; 2) primary medical care; 

3) care for the families of chronic and terminal patients; 4) disease prevention, health 

promotion, and rehabilitation; 5) community counselling and coordination; 6) referral 

system management; and 7) empowerment.

	 Major factors affecting primary care cluster operation include insufficient manpower, 

the need for continued knowledge improvement, insufficient budget and resources, and 

inadequate health service support.  Thus, related agencies should be engaged in the 

process of solving these problems, whilst further studies of the outcomes of the primary 

care cluster policy are strongly recommended.
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บทน�ำ

	 สถานการณ ์ระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศไทยในปัจจบุนั เป็นระบบสขุภาพแบบบรูณาการ

มีการบริหารจัดการเชิงโครงสร้างเน้นการท�ำงาน

โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (area based) ที่มุ่งเน้นดูแล

สขุภาพ ยดึประชาชนเป็นศนูย์กลางของการให้บรกิาร

ในสดัส่วนทีเ่หมาะสม โดยมีการจัดบรกิารท่ีมีลักษณะ

เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง และผสมผสานครอบคลุมทัง้

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค 

การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สขุภาพ นอกจากนีก้ารดแูลสขุภาพประชาชนยงัมกีลไก

การสร้างความร่วมมอืระหว่างเครอืข่ายภาครฐั ภาคเอกชน

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) กระทรวงสาธารณสขุจึงได้มกีารผลกัดนันโยบาย

คลินิกหมอครอบครัวขึ้น ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่

กฎหมายก�ำหนด อาศัยการผสมผสานความร่วมมือ

ของทมีสหสาขาวชิาชพีในคลนิกิหมอครอบครวั (clinical 

or service integration) มาเพิ่มศักยภาพการดูแลให้

บริการเชิงพื้นที่ที่แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน 

ระดบัต�ำบล และระดบัอ�ำเภอ ซึง่แต่ละวชิาชพีมบีทบาท

ทีส่นบัสนนุการดแูลสขุภาพของประชาชนซึง่กนัและกนั 

ก่อให้เกดิกระบวนการดแูลสขุภาพได้อย่างลกึซึง้และ

มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ เพื่อให้

บุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถดูแลตนเองได้

และมีสุขภาพที่ดีขึ้น จะเห็นได้ว่ายุทธศาสตร์การให้

บริการสุขภาพผ่านนโยบายคลนิิกหมอครอบครวัเป็น

กลไกส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ เพ่ือลดความเลื่อมล�้ำทางสังคม และเพิ่ม

โอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ บนหลักของบริการทุกคน บริการทุกที่ 

บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังเป็นการ

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษา ซึง่ท�ำให้เกิดความคุม้ทนุ

ตามหลักของเศรษฐศาสตร์1-3

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในระบบบริการ

ปฐมภูมิที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชนในความ

รบัผดิชอบอย่างต่อเนือ่งและเน้นการดแูลสขุภาพของ

ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ คือ 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน4 สภาการพยาบาลจึงได้ก�ำหนดสัดส่วน

พยาบาลวิชาชีพต่อประชากรในอัตราส่วน 1: 2,5002 

โดยพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบัิตงิานในคลนิิกหมอครอบครวั

ควรเป็นพยาบาลชมุชนหรอืพยาบาลเวชปฏบิตั ิเนือ่งจาก

พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นหน่วยระบบสขุภาพ

ปฐมภมูต้ิองท�ำหน้าทีใ่นบทบาทต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้

ด้านสขุภาพ การจดัการโรคเรือ้รงั การจดัการเกีย่วกบัยา 

ประสานงานทีมสหวิชาชีพ และเป็นผู้บริหารจัดการ

ในหน่วย เป็นต้น5,6 อย่างไรกต็าม ยงัพบว่าผูป้ฏบิตังิาน

และผูบ้รหิารยงัขาดความเข้าใจในนโยบาย ทิศทางของ

คลนิกิหมอครอบครวัแตกต่างกนั ส่งผลต่อความเข้าใจ 

ความรูสึ้ก ความต้องการ ความคาดหวงั และความไม่ชดัเจน

ของบทบาท ภาระงาน การบริหารจัดการองค์กรของ

พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน7-9 ส่งผลกระทบต่อการให้บรกิาร

ประชาชน

	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาล

วชิาชีพผู้ปฏบิตัหิน้าทีใ่นระบบสขุภาพปฐมภมูมิคีวาม

รู้และเข้าใจแนวคิดคลินิกหมอครอบครัว ววิฒันาการ

และความหมายของคลินิกหมอครอบครัว บทบาท

พยาบาลวิชาชีพกับคลินิกหมอครอบครัว ข้อจ�ำกัด

ของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

และข้อเสนอแนะ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดแูล

สุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้อย่างมี
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คุณภาพและมาตรฐาน เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ

ปฐมภูมิอย่างแท้จริง

แนวคิดคลินิกหมอครอบครัว

	 แนวคดิคลนิิกหมอครอบครวัเป็นการปรบัโฉม
ของการให้บรกิารทางสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพ
ปฐมภมู ิทีถ่อืได้ว่าเป็นระบบการให้บรกิารทางสุขภาพ
ด่านแรกของประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยมีสถานที่ตั้งอยู่ในท้องถิ่นซึ่งท�ำให้
ประชาชนสามารถเข้าถงึการดแูลได้ง่ายและเท่าเทียม 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมุ่งเน้นในการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรคมากกว่าการรกัษา มวัีตถปุระสงค์
เพือ่ส่งเสรมิให้บคุคล ครอบครวั และชมุชนมีส่วนร่วม
และสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ ซึง่สามารถจ�ำแนก
ลักษณะการให้บริการที่ส�ำคัญ คือ1,10

	 1)	การดแูลรกัษาโรคเบือ้งต้นท่ีไม่ซับซ้อน และ
ส่งต่อในกรณีที่ซับซ้อน รวมถึงการพัฒนาระบบการ
ส่งต่ออย่างมีคุณภาพ 
	 2)	การให้บริการแบบบูรณาการท้ังด้านการ    
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟู และการ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยพิจารณาจากปัจจัยสุขภาพที่
เป็นปัญหาอย่างเป็นองค์รวม
	 3)	ดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
ต้ังแต่สุขภาพดี เกิดความเจ็บป่วย และฟื้นฟูสภาพ 
ตลอดจนจดัท�ำระบบฐานข้อมูลการให้บรกิารสขุภาพ
ตั้งแต่แรกเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต เพื่อน�ำข้อมูลมา
วเิคราะห์และพฒันาประสทิธภิาพในการดแูลให้ดยีิง่ข้ึน
	 4)	ส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องโรคของประชาชน
ในเชิงรุกที่เน้นการสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองและ
พึ่งตนเองได้ ตลอดจนท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี

	 5)	ประสานงานกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในส่วนของบริการ

สุขภาพ บริการสังคม หรือสวัสดิการสังคมต่าง ๆ 

ตลอดจนการสนับสนุนจากองค์กรส่วนท้องถ่ินเพื่อ

พัฒนาศักยภาพระบบบริการ

	 จะเห็นได้ว่าเป็นระบบบริการที่จะมุ่งเน้นให้

เกิดการพัฒนาสุขภาพ โดยเป็นการดูแลคนทั้งคน

ไม่ใช่เพยีงการดแูลรกัษาโรค และพฒันาชมุชน รวมถงึ

การพัฒนากลยุทธ์ที่ท�ำให้ประชาชนเกิดความรอบรู้

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

อกีทัง้ประสานงานภาคเีครอืข่ายภายในและภายนอก

ชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ และ

พัฒนาชุมชนที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น รวมถึงบูรณา

การการดูแลสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้

เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มีประสิทธิภาพ

และประชาชนสามารถดแูลสขุภาพด้วยตนเองได้อย่าง

มัน่คงและยัง่ยนื โดยอาศยัแนวคิดกรอบระบบสขุภาพ

อันพึงประสงค์ (The Six Building Blocks) ของ

องค์การอนามยัโลกมาพฒันาระบบสขุภาพให้สามารถ

ขบัเคลือ่นระบบบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิรวมถงึ

สามารถผลักดันนโยบายคลินิกหมอครอบครัวลงสู่

การปฏบิตัไิด้จรงิและมปีระสทิธภิาพ บนหลกัการของ

การพัฒนา 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ11-13 คือ 

	 1)	งานบรกิารสขุภาพ (Health service delivery) 

ถอืว่าเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุต่อระบบสขุภาพ 

เพราะส่งผลโดยตรงต่อการเกดิสขุภาวะของประชาชน

ในชาต ิโดยมกีารจดัรปูแบบการบรกิารทัง้ในส่วนของ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค และฟื้นฟู

สภาพของผู้รับบริการ ซึ่งในปัจจุบันยังหมายรวมการ

คุ้มครองผู้บริโภคอีกด้วย เป็นการให้บริการสุขภาพ

ที่เน้นเครือข่ายความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ

เชิงพื้นที่ มีรูปแบบของการบริการเชิงรุก และพัฒนา
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ระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด   
การบูรณาการมิติของการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวม และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
	 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 
มีการจัดสรรอัตราก�ำลังของบุคลากรทางการแพทย์
ตามเขตพื้นที่ โดยการจัดรูปแบบบริการสาธารณสุข
ในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการที่เป็นทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นกักายภาพบ�ำบดั นกัวชิาการสาธารณสขุและวิชาชพี
อื่น ๆ  รวมเป็นทีมหมอครอบครัว อัตราส่วน 1 ทีมต่อ
ประชากร 10,000 คน ท�ำหน้าที่ดูแลประชาชนแบบ
ญาติมิตรใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจใน
การด�ำเนินงานและให้ทีม 3 ทีมมารวมตัวกันเกิดเป็น 
กลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้ชื่อว่า “คลินิกหมอ
ครอบครัว”หรือ Primary Care Cluster (PCC) เท่ากับ 
1 cluster ร่วมกนัดูแลประชาชนประมาณ 30,000 คน 
เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการดแูลสุขภาพประชาชน
ของทีมสหวิชาชีพ 
	 3)	สารสนเทศด้านสขุภาพ (Health information) 
ข้อมูลสารสนเทศเป็นสิ่งที่ท�ำให้เห็นภาพรวมของ 
6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญ
ส�ำหรบัผูบ้รหิารทีท่�ำหน้าทีก่�ำหนดทศิทางการให้บรกิาร
ตามแนวคดิคลนิกิหมอครอบครวัของประเทศตลอดจน
บุคลากรทางการแพทย์ที่น�ำนโยบายมาให้บริการกับ
ผูร้บับรกิารได้เข้าใจถงึปัจจยัทางสขุภาพ รปูแบบการ
ให้บรกิาร การเข้าถงึบรกิาร อตัราก�ำลงัคนของบคุลากร
ทางการแพทย์ ความเพียงพอ เหมาะสมของวัสดอุปุกรณ์ 
ยา เวชภัณฑ์ สภาพคล่องทางการเงิน ความเป็นธรรม
จากการรับบริการ ฯลฯ ของระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็น
ข้อมลูส�ำหรบัการตดัสินใจของบคุลากรทุกระดบัมีการ
สร้างระบบก�ำกบัตดิตาม ควบคมุการด�ำเนนิ และวิจยั 
เพื่อพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขระบบสุขภาพให้สามารถ

ขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4)	ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป ็น (Essential 

medicines) การให้บรกิารทางด้านของการดแูลรกัษา

ผู้รับบริการ การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ถือเป็นสิ่งสนับสนุนให้ระบบสุขภาพ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริการสุขภาพสามารถ

ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการด�ำเนินการ

คลินิกหมอครอบครัวจงึมกีารวางแนวทางการประสานงาน

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ช่วยท�ำหน้าที่พิจารณา

ก�ำหนดมาตรฐาน ราคา ความคุ้มทุน ความเหมาะสม 

คุณภาพการเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ และสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ ระบบให้ค�ำปรกึษา และการส่งต่อผู้ป่วย

	 5)	การคลังด้านสุขภาพ (Health financing) 

การคลงัเป็นส่วนส�ำคญัในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

ทั้ง 6 เสาหลักให้สามารถด�ำเนินต่อไปได้ โดยการ

บริหารจัดการการคลังอยู่ในรูปของกองทุนต่าง ๆ 

เช่น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 

ในการจดัสรรงบประมาณ ระบบการซือ้บรกิารด้านสขุภาพ

ภาครฐัและภาคเอกชน เพือ่สนบัสนนุ ช่วยเหลอืระบบ

การเงินของระบบสุขภาพให้อยู่ในสภาพคล่องอยู่

ตลอดเวลา ท�ำให้ประชาชนได้รบับรกิารและการเข้าถึง

ระบบริการที่มีคุณภาพ เสมอภาค และเท่าเทียม 

	 6)	ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล (Leadership 

and Governance) หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวง

มหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เป็น

ผู้ก�ำหนดทิศทางของระบบสุขภาพตามภารกิจของ

หน่วยงาน โดยบรูณาการกับกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่

ให้เกดิความเป็นไปได้และมปีระสิทธิภาพ สามารถดแูล

สขุภาพของประชาชนครอบคลมุ ทัว่ถงึ และมรีปูแบบ

การดูแลที่ไร้รอยต่ออย่างชัดเจน 

	 แนวคิดคลนิกิหมอครอบครวัเป็นส่วนหนึง่ของ

ระบบสขุภาพปฐมภมูทิีย่ดึหลกัของการสร้างเครอืข่าย
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คลินิกหมอครอบครัว: แนวคิดและการจัดการตามบทบาทพยาบาล 

ทางสุขภาพ และบูรณาการการท�ำงานของสหสาขา

วชิาชพีเชงิพืน้ที ่บนฐานของการพัฒนา 6 เสาหลักของ

ระบบสขุภาพ ได้แก่ 1) งานบรกิารสุขภาพ 2) ก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ        

4) การเข้าถงึยาและเวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น 5) กลไกการคลงั

ด้านสขุภาพ และ 6) ภาวะผูน้�ำและธรรมาภบิาล เพ่ือให้

ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าท่ีมีความสขุ ระบบสขุภาพ

ยั่งยืน 

ววิฒันาการและความหมายของคลนิกิหมอครอบครวั

	 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้มี 

นโยบายหมอครอบครัว (family care team) เกิดขึ้น

เป็นการบรูณาการในแนวดิง่ในระบบสาธารณสขุ และ

มีการผลักดันสู่การปฏิบัติ แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่า

ท่ีควร เนือ่งจากยังมข้ีอจ�ำกดัจากปัญหาโครงสร้างระบบ

การจดับรกิาร จ�ำนวนบคุลากรปฐมภมูทิีย่งัไม่พอเพยีง 

และการลงทนุพฒันาหน่วยปฐมภมูยิงัด�ำเนนิการไม่ได้

เต็มที่ รวมทั้งแนวคิดของบุคลากรสาธารณสุขทั้งใน

ระดบัปฏบัิตแิละระดบับรหิารทีย่งัยดึตดิกบัวธิจีดับรกิาร

แบบทีใ่ห้สถานพยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุเป็น

ศูนย์กลาง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ยกระดับความ

เข้มข้นของนโยบายข้ึนในปีงบประมาณ 2558 น�ำ

แนวคิดหมอครอบครัวเดิมมาบูรณาการกับการ

จัดการเชิงโครงสร้าง (Organization management) 

ท�ำให้เห็นภาพการขับเคลื่อนที่ชัดเจนมากขึ้นภายใต้

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดตั้งส�ำนักสนับสนุน

ระบบสขุภาพปฐมภมูแิละคลนิกิหมอครอบครวั (สปค.) 

ขึน้มฐีานะเทยีบเท่ากอง เพือ่ให้มหีน้าทีใ่นการพฒันา

นโยบาย ยทุธศาสตร์ กลไกและรปูแบบการจดับรกิาร

ปฐมภูมิ ผลักดันส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาก�ำลังคน 

สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพและมาตรฐาน ตลอดจน
พัฒนาระบบติดตามประเมินผล และระบบบริหาร
จัดการ5 ทั้งนี้มีการก�ำหนดกรอบอัตราบุคลากรแต่ละ
สาขาโดยใช้สัดส่วนประชากรที่ดูแลเป็นตัวก�ำหนด 
และบรูณาการการดแูลของทมีสหวชิาชพีผ่านนโยบาย 
“คลินิกหมอครอบครัว”1,14

	 คลนิกิหมอครอบครวั หมายถงึ การจดัรปูแบบ
บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ 
โดยการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 
นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอื่น ๆ รวมเป็นทีม
หมอครอบครัว หรืออาจเรียกได้ว่า “Family medical 
care team” ร่วมกนัดแูลประชาชนทีร่บัผดิชอบ (catchment 
population) โดยจัดให้มีจ�ำนวนประชากร 10,000 
คน/ทมี ท�ำหน้าทีด่แูลประชาชนแบบญาตมิติรใช้หลกั
เวชศาสตร์ครอบครวัเป็นหวัใจในการด�ำเนนิงานและ
ให้ทมี 3 ทมีมารวมตวักนัเกดิเป็นกลุม่เครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภมิูให้ชือ่ว่า “คลนิกิหมอครอบครวั”หรอื Primary 
Care Cluster (PCC) เท่ากบั 1 cluster ร่วมกนัดูแลประชาชน
ประมาณ 30,000 คน ซึง่มอัีตราส่วนพยาบาลวชิาชีพ/
พยาบาลเวชปฏบิตั ิต่อประชากรโดยประมาณ 1:2,500 
ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก�ำหนด โดยใน 1 ทีม 
จะมีพยาบาล จ�ำนวน 4 คนต่อทีม และจะมีพยาบาล 
จ�ำนวน 12 คนต่อคลินิกหมอครอบครัว จะเห็นได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาระบบ
และแนวทาง ประสานงานระหว่างทีมหมอครอบครัว 
และเป็นผูบ้รหิารจดัการในหน่วย รวมทัง้สนบัสนนุให้
ความรูก้ารดแูลสขุภาพต่อบคุคล ครอบครวั ชุมชนใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ และช่วยสนับสนุนการดูแล
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ5,15 นอกจากนีย้งัท�ำหน้าทีป่ระสาน
รอยต่อของระบบรกิารสขุภาพจากบ้านสูร่ะบบบรกิาร
สขุภาพในระดบัต่าง ๆ  เพือ่ให้เกิดการดแูลผู้รบับรกิาร

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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	 สรปุได้ว่าคลินิกหมอครอบครวัเป็นวิวัฒนาการ

พฒันาระบบสขุภาพปฐมภมูขิองไทย มุง่เน้นการท�ำงาน

เป็นทมีของสหสาขาวิชาชพีในรปูแบบของกลุ่มบรกิาร

เชงิพ้ืนที ่โดยอาศัยความรู ้ความสามารถ ความเชีย่วชาญ 

และทกัษะเฉพาะของแต่ละวิชาชพีมาร่วมกนัวางแผน

และด�ำเนนิงานการดแูลสุขภาพของประชาชนบนหลกั

เวชศาสตร์ครอบครวั เพือ่ให้ประชาชนได้รบัการบรกิาร

ทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอันจะน�ำไปสู่การมี  

สุขภาวะที่ดี

บทบาทพยาบาล กบัคลนิกิหมอครอบครวั

	 การจดับรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั

เป็นการบรูณาการแนวคดิเวชศาสตร์ครอบครวัเข้ากับ

ศาสตร์ทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลบรรลุเป้าหมายของการดูแลประชากร

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยส่วนใหญ่พยาบาลวชิาชพี

ท่ีให้บริการในคลินิกหมอครอบครัวเป็นพยาบาล

เวชปฏบิตัทิีมุ่ง่เน้นการให้บรกิารแบบมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ประเมินและ

ค้นหาปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยของประชาชน 

เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติจะสามารถบูรณาการ

ความรู้ทางด้านการแพทย์และการดูแลแบบองค์รวม

ได้ดี และมีการให้บริการท่ีเข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ 

ท�ำให้ประชาชนกล้าพดูกล้าซกัถาม ไม่เสยีเวลาในการ

เดินทางไปโรงพยาบาล ส�ำหรับประชาชนที่มีปัญหา

สุขภาพรุนแรงหรือมีความซับซ้อนเกินขอบเขต 

การปฏบิตังิานทีส่ภาวชิาชพีก�ำหนดจะมกีารประสานงาน 

เพื่อส่งต่อข้อมูลผ่านระบบส่งต่อด้วยเทคโนโลยี 

(Telemedicine) ให้กับทีมสหวิชาชีพในคลินิก

หมอครอบครัว เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

เป็นต้น นอกจากนีย้งัช่วยเสรมิสร้างการรบัรูพ้ฤตกิรรม

สุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนท�ำหน้าที่เสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในการจัดการตนเองของผู้รับบริการและ

ครอบครัว เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู การจดัการตนเองในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นต้น ท�ำให้เกดิ

ความเชือ่มัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครวั 

และมกีารสนบัสนนุให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

ระหว่างผู้รับบริการกับแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ และ

การเข้าถงึแหล่งข้อมลูข่าวสารและความรูด้้านสขุภาพ 

ส่งผลให้ผูร้บับรกิารและครอบครวัมคีวามรูค้วามสามารถ

ในการดูแลสุขภาพ ส�ำหรับผู้รับบริการในกลุ่มที่มี

สขุภาพปกตแิละกลุม่เสีย่งนัน้ พยาบาลวชิาชีพจ�ำเป็น

ต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถ 

พึง่ตนเองด้านสขุภาพ และสามารถร่วมวางแผนแนวทาง

การดแูลสุขภาพ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพในประเดน็เก่ียวกับการรบัประทานอาหารอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม การออกก�ำลังกาย การจัดการ

กับความเครียด การใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลอืดสงู โรคหวัใจ เป็นต้น ให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติ 

ค่านิยม ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และการดูแลสุขภาพของ

บคุคลตามบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของผูร้บับรกิาร 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเองอย่างยั่งยืน6,9,15-19 โดยสภาการพยาบาล

ได้เสนอแนะบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในคลนิกิหมอ

ครอบครัวไว้ทั้งหมด 7 ด้าน20 ดังนี้

	 1.	บทบาทผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case management) 

ท�ำหน้าที่ประเมิน วิเคราะห์สภาพปัญหาและความ

ต้องการของผูร้บับรกิาร กลุม่ผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะพึง่พา 

และชุมชน ประสานงานกับทีมหมอครอบครัวและ

บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง เช่น นกับรบิาล อาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว เป็นต้น 
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เพื่อวางแผนการดูแลผู้รับบริการ พร้อมทั้งมีการจด

บนัทกึข้อมลูตลอดการตดิตามการดแูลอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อน�ำผลการประเมินมาวิเคราะห์ร่วมกับการศึกษา

ค้นคว้าหาความรูโ้ดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มาปรบัปรงุ

กระบวนการคุณภาพการดูแลให้เกิดประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการ และชุมชน 

ตวัอย่างเช่น การจดัการรายกรณีผูสู้งอายโุรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของศูนย์บริการ

สขุภาพแห่งหนึง่ในจงัหวดันนทบรุ ีโดยใช้กระบวนการ

การมส่ีวนร่วมของผูร้บับรกิาร ครอบครวั โดยพยาบาล

ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี ประสานการท�ำงาน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ผู้สงูอายุและครอบครวั เพ่ือวางแผนการดแูลผูร้บับรกิาร 

ท�ำให้ผูร้บับรกิารการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ และมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในกระแสเลือด (Fasting plasma glucose: FPG) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) และมี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงเพราะได้รับการดูแลที่

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูร้บับรกิาร

และครอบครัว21

	 2.	บทบาทตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้น ท�ำหน้าที่

ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค ภายใต้ข้อก�ำหนดการ

รกัษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภมูคิุม้กนัโรคเพือ่บรรเทา

ความเจ็บป่วยไม่ให้ลุกลาม อีกท้ังให้การช่วยเหลือ

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นในภาวะฉกุเฉนิ และท�ำการบนัทึก

รวบรวมข้อมูลความเจ็บป่วย เพื่อน�ำข้อมูลมาศึกษา

และวเิคราะห์ข้อผลของการดแูลรกัษาโรคเบือ้งต้นมา

พฒันาการให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง โดยพยาบาลวชิาชพี

ผู้ท�ำหน้าที่ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านคลินิก (Clinic 

Nurse Specialist) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 

4 เดือน ได้แก่ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) หรือจบ

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน เพื่อให้สามารถตรวจและรักษา

โรคเบื้องต้นตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล 

ซึ่งเป็นขอบเขตตามกฎหมายวิชาชีพ9

	 3.	บทบาทดแูลครอบครวัผูร้บับรกิารทีม่ปัีญหา

โรคเรือ้รงัและผูร้บับรกิารทีอ่ยู่ในระยะท้าย ท�ำหน้าที่

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและสมาชิกใน

ครอบครวัทีม่ปัีญหาโรคเรือ้รงัแบบองค์รวมตามระดบั

ของภาวะสุขภาพ เพื่อน�ำข้อมูลวางแผนร่วมกับ

ทีมสุขภาพตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการและ

ครอบครัวให้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตสังคม และ

จิตวิญญาณ เพิ่มขีดความสามารถในการท�ำงาน

โดยการจัดทีมสุขภาพ เช่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

เข้าร่วมดูแลตามแผนที่วางไว้ ครอบคลุมทั้งในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ 

มีการติดตามผลการดูแล เพื่อน�ำผลการประเมินมา

วางแผนในการดแูลผูร้บับรกิารและครอบครวัต่อไป5 

นอกจากนีย้งัท�ำหน้าทีป่ระเมนิความต้องการของผู้รบั

บริการและครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย

แบบองค์รวมและให้การดแูลทีส่อดคล้องกับความเช่ือ 

ศาสนาและวฒันธรรมอนัจะไปสู่การตายอย่างสมศกัด์ิศรี 

ตลอดจนการดคูรอบครวัภายหลงัการสญูเสยี เพือ่ให้

ก้าวผ่านวกิฤตของครอบครวัไปได้ พร้อมทัง้สร้างเสรมิ

ศักยภาพของผู้รับบริการและครอบครัวโดยการให้

ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

ในการดแูล เพือ่เพิม่ศกัยภาพการดแูลสขุภาพตนเอง

และช่วยเหลอืกันเองในครอบครวัได้ และมกีารตดิตาม

ผลการรกัษาและการพยาบาลกบัผูร้บับรกิารและครอบครวั 

เพ่ือน�ำมาพัฒนากระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ดงัตวัอย่างกรณศีกึษาการดแูลระยะท้ายในชุมชนมสุลิม

ในภาคใต้ทีศ่กึษาเกีย่วกบัลกัษณะการดแูลและบทบาท
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ของผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสียพบว่า พยาบาลมีบทบาทหลกั

ในการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครวั ท�ำหน้าที่

ให้ข้อมลูและประสานงาน รวมทัง้นเิทศตดิตาม ให้ค�ำปรกึษา

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน22

	 4.	บทบาทสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและ

ฟ้ืนฟูสภาพ ท�ำหน้าทีคั่ดกรองปัญหาสขุภาพ การวางแผน

ครอบครัว ให้บริการตรวจและรับฝากครรภ์ ให้

ภมูคิุม้กนัโรค ประเมินพัฒนาการและภาวะโภชนาการ 

รวมถงึการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบ อกีทัง้ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิาร 

ครอบครวั และชมุชนสามารถช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั 

โดยจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูภาพส�ำหรบัผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะ

พึง่พา เพ่ือให้ประชาชนทุกคนดแูลสขุภาพของตนเอง 

ครอบครวัและชมุชนได้ ตวัอย่างเช่น การจัดโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ และระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน มีกระบวนการสนับสนุน

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เน้นให้เห็นความส�ำคัญของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง มีการ

วางแผนและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดแูลร่วมกนัระหว่าง

พยาบาล ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุ่มเส่ียง และครอบครวั ท�ำให้

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไปในทศิทางทีดี่ข้ึน

ท้ังในระยะหลังจากการได้รับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล มีภาวะโภชนาการ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดลดลงอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)18 ซึ่งเป็นการดูแลตาม

บรบิทความเชือ่ สงัคมและวัฒนธรรมของผูร้บับรกิาร

และครอบครัวอย่างแท้จริง 

	 5.	บทบาททีป่รึกษาและประสานงานท้องถิน่ 

ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

และครอบครัว 4 มิติ คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) 

การป้องกนัโรค 3) การรกัษา และ 4) การฟ้ืนฟสูภาพ 

โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้ประชาชนทกุคนสามารถดแูล

ตนเองได้ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำแหล่งประโยชน์ ประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลแม่ข่าย กลุ่มภาคี

เครือข่ายภาคสังคม เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับบริการและ

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือดูแลครอบคลุมด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ และสามารถจดัการ

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ

ของพยาบาลทีม่คีวามเป็นสากลและได้รบัการยอมรบั9 

เช่น การประสานการดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการน�ำส่ง

ผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษาและจัดกิจกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นต้น

	 6.	บทบาทการจัดระบบการส่งต่อและดูแล

ต่อเนือ่ง ท�ำหน้าทีจ่ดัระบบการส่งต่อและรบักลบัจาก

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูสิูก่ารดแูลในระดบัสขุภาพ

ปฐมภูมิในเขตพื้นที่รับผิดชอบของผู้รับบริการและ

ครอบครวัทีม่ภีาวะเจบ็ป่วย โรคเรือ้รงั จติเวช ผู้สงูอายุ 

ผู้พกิาร ผู้ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครวัในภาวะวิกฤต 

รวมถึงมารดาและทารก ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยการจดัเตรยีมอุปกรณ์ เครือ่งมอืให้บรกิาร

ตามมาตรฐาน ปลอดภัย และพร้อมใช้งาน ติดตาม

บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการและครอบครัว 

เพือ่ให้การดแูลอย่างต่อเนือ่งและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

	 7.	บทบาทการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ท�ำหน้าที่

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจกับทีมสุขภาพ 

ให้ค�ำปรกึษา ความรู ้และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ

ของผูร้บับรกิารและครอบครวั วเิคราะห์ความต้องการ

พัฒนาของนักบริบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั และเป็นพีเ่ลีย้ง 

(mentor) ในการฝึกปฏิบัติการแก่ทีมสุขภาพในการ
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คลินิกหมอครอบครัว: แนวคิดและการจัดการตามบทบาทพยาบาล 

ให้บรกิาร เพือ่เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและพฒันาศกัยภาพ
ของทมีสุขภาพให้สามารถดแูลผูร้บับรกิาร ครอบครวั 
และชมุชนได้ ตวัอย่างเช่น การจัดโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจต่อการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจและการปฏบิตักิาร
ดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน โดยใช้กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 
ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับทบทวนประสบการณ์การ
ท�ำงานในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านที่ผ่านมา และพยาบาลให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและ
มีการฝึกการวิเคราะห์จากสภาพปัญหาเพื่อค้นหา
แนวทางในการปฏิบัติสู่การปฏิบัติ หลังจากนั้นออก
เยี่ยมผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ โดยพยาบาล
ท�ำหน้าทีก่ระตุน้ให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้านมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติ
ร่วมกัน และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมีการรบัรูพ้ลังอ�ำนาจ
และปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มเพิม่มากขึน้
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)23 เนือ่งจากท�ำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความเข้าใจ
เก่ียวกับปัญหามากขึ้นและเกิดทักษะการตัดสินใจ
ในการวางแผนการดูแลผู้รับบริการ ส่งผลท�ำให้เกิด
พลงัอ�ำนาจ ความเชือ่มัน่ในตนเองในการส่งเสรมิสขุภาพ 
ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสภาพภาวะเจบ็ป่วยของผูรั้บบริการ
และครอบครัวในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้
	 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข โดยกองการ
พยาบาล ยังได้มีการก�ำหนดบทบาทพยาบาลผู้นิเทศ
งานการพยาบาลคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 
นักวิชาการพยาบาล ผู้นิเทศทางการพยาบาล และ
ผู้นิเทศในฐานะเครือข่ายผู้บริหารทางการพยาบาล 
โดยกองการพยาบาล ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก�ำหนดให้ด�ำเนนิการในรปูแบบของคณะกรรมการ
พฒันาระบบบรกิารพยาบาลในแต่ละระดบั คือ 1) ผู้บริหาร
ระดบัเขต ได้แก่ หวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลศนูย์หรือ

โรงพยาบาลทั่วไป 2) ผู้บริหารพยาบาลระดับจังหวัด 

ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล

ทีผู่ร้บัผดิชอบงานการพยาบาลชมุชนของโรงพยาบาลศนูย์

หรอืทัว่ไป และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 3) ผูบ้รหิาร

การพยาบาลระดับอ�ำเภอ ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลท่ี

รบัผดิชอบงานการพยาบาลชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน 

การนิเทศตดิตามแต่ละระดบัจะมีการก�ำหนดแผนพฒันา

บริการพยาบาล ด�ำเนินการ ติดตาม และประเมินผล

ความก้าวหน้า โดยใช้เกณฑ์ทีก่�ำหนดโดยกองการพยาบาล 

ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพือ่ให้บริการพยาบาล

ในคลินิกหมอครอบครัวมีคุณภาพ4

	 จะเหน็ได้ว่าพยาบาลวชิาชีพมบีทบาทส�ำคัญใน

การจดับรกิารคลนิกิหมอครอบครวัให้เกิดผลสมัฤทธิ์

อย่างยัง่ยนื โดยมกีารให้บรกิารเชงิรกุและเชงิรบัเกีย่วกบั

การดแูลสขุภาพด้านร่างกาย ร่างกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

รวมถงึให้บรกิารทัง้ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค 

การรกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาวะ อกีทัง้ท�ำหน้าทีป่ระสานงาน

เชือ่มโยงกบัทีมสหวชิาชพี โดยยดึข้อมูลปัญหาสขุภาพ 

และสถานการณ์สขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่รวมทัง้ยงั

ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการภายในทมีสุขภาพ และส่งเสริม

ให้ประชาชนเกิดความรู้ การรับรู้ความสามารถและ

พลังอ�ำนาจเชิงบวกต่อการจัดการปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน และสามรถเข้าถึงแหล่ง

สนับสนุนบริการทางสุขภาพและสังคม นอกจากนี้ยัง

มกีารนเิทศ ก�ำกบัตดิตาม พฒันาคณุภาพการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี

ข้อจ�ำกดัของการจดับรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอ

ครอบครัว

	 นโยบายคลนิกิหมอครอบครวัเป็นการด�ำเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เน้น
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นครินทร์ สุวรรณแสง และ ภราดร ยิ่งยวด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการสุขภาพเชิงพื้นที่ 

ประชาชนทกุกลุ่มวัยตามสขุภาพการเจบ็ป่วย แต่ยงัมี

ข้อจ�ำกดับางประการส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน

ในคลินิกหมอครอบครัว6,9 ดังนี้ 

	 1.	จ�ำนวนพยาบาลเวชปฏิบัติผู้ปฏิบัติงานต่อ

จ�ำนวนประชาชนทีไ่ม่พอเพยีง ท�ำให้เป็นอปุสรรคต่อ

การให้บรกิารทีค่รอบคลุมและทัว่ถงึ นอกจากนีพ้ยาบาล

เวชปฏิบัติบางส่วนยังจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม

ความรู้ความเชี่ยวชาญเพิ่มเติม แต่ไม่สามารถเข้ารับ

การฝึกอบรมได้เนื่องจากภาระงานมาก

	 2.	การก�ำหนดบทบาทของพยาบาลวชิาชพีใน

คลินิกหมอครอบครัวยังไม่ชัดเจน และปัญหาความ

ขาดแคลนแพทย์ จงึท�ำให้พยาบาลวิชาชพีต้องปฏบิตัิ

หน้าทีร่กัษาโรคแทนแพทย์ในบางครัง้ ซึง่เกนิขอบเขตท่ี

สภาการพยาบาลก�ำหนด ส่งผลต่อการแสดงบทบาทที่

ชัดเจนของวิชาชีพพยาบาล

	 3.	เครื่องมือสนับสนุนการให้บริการพยาบาล 

แม้ว่าในปัจจบุนัจะมกีารน�ำเทคโนโลยมีาใช้ในกระบวนการ

พยาบาล แต่ยังไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิารประชาชน

ในทกุพืน้ที ่ควรมกีารสนับสนุนทรพัยากรท่ีช่วยในการ

ปฏิบัติงานต่อการให้บริการสุขภาพ

	 4.	การบริหารจัดการในทีมหมอครอบครัว 

พยาบาลวิชาชพีควรท�ำหน้าทีเ่ป็นผูบ้รหิารจดัการในหน่วย 

เน้นการประสานและส่งต่อข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพ 

เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรทีม่คีวามใกล้ชดิ

ประชาชน รบัรูปั้ญหาและเข้าใจสภาพพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาอุปสรรคของการให้บริการ

คลนิกิหมอครอบครวัเกดิจากจ�ำนวนพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน

ไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร บทบาทการท�ำงานของขอบเขต

วิชาชีพยังไม่ชัดเจน ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่เอื้อ

ต่อการให้บริการยังไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อการให้บรกิารประชาชน ดงันัน้

รฐับาลจงึควรสนบัสนนุและลงทนุในทรพัยากร เครือ่งมอื 
เทคโนโลยี รวมท้ังก�ำหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏบัิติ
ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการวางแผนส่งเสริมให้พยาบาล
เวชปฏบิตัไิด้รบัการพฒันาและยกระดบัขดีความสามารถ
อย่างมีทิศทางที่แน่นอน เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนจัดสรร
อตัราก�ำลังพยาบาลให้เพยีงพอต่อการให้บรกิาร ส่งเสรมิ
พยาบาลผูป้ฏบิตังิานให้ได้รบัการฝึกอบรมให้มคีวาม
เช่ียวชาญในด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
หรือเวชปฏิบัติชุมชน นอกจากนี้ควรส่งเสริมเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของวชิาชพี และค่าตอบแทน เพือ่สร้าง
ขวัญก�ำลังใจให้ผู้ปฏิบัติยังคงอยู่ในระบบ
	 2.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความ
ชัดเจนตามขอบเขตของวชิาชีพพยาบาล และเผยแพร่
ให้ทมีสหวชิาชพีทีร่่วมปฏบิติังานในคลินกิหมอครอบครวั
ได้รับทราบและเข้าใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
มากยิ่งขึ้น
	 3.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรสนบัสนนุทรพัยากร
และสิง่สนบัสนนุการให้บรกิารพยาบาล เช่น การจดัสรร
งบประมาณทีเ่พยีงพอ การสนบัสนนุเทคโนโลยทีี่เอื้อต่อ

การบริการพยาบาล เป็นต้น

บทสรุป

	 แนวคดิคลนิกิหมอครอบครวัเป็นการปรบัรปูแบบ
ของระบบสุขภาพในการให้บรกิารสุขภาพระดับปฐมภมิู
ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาสขุภาพของประชาชนในเขตพืน้ที่ 
โดยการผสานความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพทีอ่ยู่
ในรูปของกลุ่มบริการสุขภาพและใช้ทรัพยากรหรือ
สิง่สนบัสนนุทีเ่อือ้ต่อการให้บรกิารสขุภาพในพืน้ทีใ่น
การเพิม่ขดีความสามารถในการให้บรกิารด้านสขุภาพ
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คลินิกหมอครอบครัว: แนวคิดและการจัดการตามบทบาทพยาบาล 

ของประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อาศัยหลักคิดของ

การพฒันาระบบสขุภาพ เพือ่ให้สามารถให้บรกิารสขุภาพ

เชงิพืน้ทีท่ีม่คีวามซบัซ้อนได้มากยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นการลด

ความแออดัของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

และเน้นการบริการสุขภาพที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพทั้งในระดับ ครอบครัว และชุมชน 

รวมถงึมีการบูรณาการท�ำงานกบัภาคส่วนต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลสขุภาพของประชาชน โดยพยาบาลมบีทบาท

หน้าทีท่ัง้เชงิรกุและเชงิรบั อาทเิช่น ผูจ้ดัการรายกรณี 

การรักษาโรคเบื้องต้น การให้ค�ำปรึกษา ประสานกับ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง การส่งต่อผู้รับบริการ การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของผูรั้บบรกิารให้เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง

และเพิ่มศักยภาพของประชาชนให้มีความรอบรู้และ

สามารถดแูลสขุภาพซ่ึงกนัและกนัได้ แต่ในการท�ำงาน

คลนิกิหมอครอบครวัของพยาบาลกย็งัมข้ีอจ�ำกดั ได้แก่ 

จ�ำนวนพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชนท่ีท�ำงานในระบบสุขภาพ

ปฐมภมูไิม่เพยีงพอกบัประชาชนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

และยังต้องการได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความ

เชีย่วชาญในการดูแลประชาชนได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

อีกทั้งยังขาดทรัพยากรหรือส่ิงสนับสนุนเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่จะช่วยท�ำให้ระบบการให้บริการมี

คณุภาพมากยิง่ขึน้ หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรสนับสนนุ

จดัสรรอตัราก�ำลงัพยาบาลให้เพยีงพอกบัการให้บรกิาร

พยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ส่งเสริมให้พยาบาล

ได้รับการฝึกอบรมให้มีความเชี่ยวชาญในด้านของ

การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนหรอืเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

รวมถึงการส่งเสริมความก้าวหน้า และค่าตอบแทน 

เพือ่เป็นขวญัและก�ำลังใจให้พยาบาลยงัคงอยูใ่นระบบ

สขุภาพ อย่างไรกต็ามควรมีการศกึษาผลลัพธ์ของการ

ให้บรกิารคลนิกิหมอครอบครวัว่าสามารถท�ำให้ประชาชน

มีสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ และระบบสขุภาพยัง่ยนื

ตามยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขต่อไป
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