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บทคัคย่อ

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง	 แต่ยังพบว่ากลไกการอภิบาล
ระบบบริการปฐมภูมิและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน	 ส่งผลให้ประชาชนยังไม่เข้าใจและขาดความ
เชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ	 บุคลากรไม่เพียงพอและศักยภาพของบุคลากรยังมีจำากัดในการจัดการ
กับปัจจัยด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป	 ทำาให้การเจ็บป่วยของประชาชนโดยรวมไม่ลดลง	 เจ็บป่วยด้วย
โรคที่สามารถป้องกันได้	 ประชาชนไม่พึ่งตนเองด้านสุขภาพ	 หวังพึ่งเจ้าหน้าที่และระบบบริการสุขภาพ	
ขาดความใส่ใจหรือไม่ตระหนักเรื่องสุขภาพในวิถีการดำาเนินชีวิต	 ดังนั้นการปฏิรูปการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในระยะ	20	ปี	ได้ให้ความสำาคัญกับการอภิบาลระบบบริการปฐมภูมิให้ยั่งยืน	ลดความ
เหลือ่มลำา้	จดัระบบบรกิารสขุภาพใหค้รอบคลมุ	เปน็ธรรม	ยทุธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งสขุภาพคนไทยเชงิรกุ
เนน้สรา้งความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	(District	Health	System)	เปน็การบรูณาการการ
ดำาเนนิงานดา้นสขุภาพในพืน้ที	่อาศยัความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ยสขุภาพทีเ่รยีกวา่	“ทมีหมอครอบครวั	
(Family	Care	Team)”	ในการแก้ไข้ปัญหาสุขภาพ	โดยการจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละพื้นที่
	 ระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	เนน้การทำางานเปน็ทมีของสหวชิาชพีในรปูแบบของทมีหมอครอบครวั	
พยาบาลวิชาชีพ	เป็นส่วนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว	ที่มีบทบาทสำาคัญในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของ
การดำาเนินงาน	 สามารถเชื่อมโยงการดูแลที่มีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณได้เป็นอย่างด	ี ส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก	เชื่อมประสานการดำาเนินงานในพื้นที่และสถานบริการสุขภาพได้เป็น
อย่างดี	 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจำาเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้มีความสอดคล้องกับการ
ดำาเนนิงานของทมีสหวชิาชพีและภาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพและตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัแนวคดิ	
หลกัการการดำาเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	ทมีหมอครอบครวั	อกีทัง้ตอ้งไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ
ให้มีความพร้อมในการดำาเนินงานและสามารถนำามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการและ
ชุมชน	 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้และตอบสนองต่อการดำาเนินงานด้านสุขภาพ
ของประชาชน	ครอบครัว	ชุมชน	ได้ตลอดระยะเวลา	เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้	พึ่ง
ตนเองได้	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน	ส่งผลให้สถานะสุขภาพของประชาชนในอำาเภอดีขึ้น
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Abstract

 Thailand	has	developed	the	Primary	Care		System	continuously,		but	it	is	still	
found	that	the	mechanism	of	governance	and	Primary	Care	System,		particularly	the		
good	governance	system	is	not	clear	yet,		as	a	result,		the		people	still	do	not	under-
stand		and		are	not	confident		of		the	Primary	Care	System.	The		inadequate		personnel		
and	their		limited	potentials	dealing	with		changing	health	factors	have	resulted		in	
the	overall		increasing	numbers	of		sickness,	and		people	are	sick	of	the		preventable	
diseases,		but	the		people	do	not	rely		themselves	on	their		health.	They	hope	to	rely	
on	the	health	officials	and	service	systems.		They	do	not	pay	attention	or	realize	on	
their	health.	They	are	not	aware	of	their	ways	of	life.	Thus,		the		reform	of	public	health	
in	Thailand		for		the	past	20	years	has	given		significance	to	the	sustainable	governance		
and	Primary	Care	System,		so	as	to	help	reduce	the	social	gaps	or	differences,		and	
also	to	cover	all	the	management	systems	of	health	services	which	are	fair	and	effec-
tive.		The		approach		strategy	of		Thai	health	promotion		aims		at		strengthening		the		
District	Health	System		as	well	as	the	integration		of		working		on	health		activities	in	
the	area	in	cooperation	with	members	or	partners	of	heath	networks	in	the	so-called,	
“Family	Care	Team”,	so	as	to	help	solve	health	problems	by	managing	the	knowledge	
of	context	culture		in		each	area.		
	 The	District	Health	System	stresses	on	working	as	a	team	or	“team	work”	of	
Multidisciplinary	Team	in	the	form	of	Family	Care	Team	and	the	registered	or	profes-
sional	nurses	are	also	a	part	of	the	Family	Care	Team.		This	system	plays	a	significant	
role	of	all	working	procedures	and	operation	stages	that	can	link	well	with	mental	and	
spiritual	cares.			It	also	encourages	and	creates	the	pro-active	health	promotion	process	
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to	coordinate	work	operations	well	in	the	area	with	health	care	service	facilities,	as	
well.		Therefore,		the		professional	nurses	need		to	adjust	or	change	their	roles	and	
functions	or	responsibilities	in	order	to		be		consistent	with	the	work	of	disciplinary	
team		and	members	or	partners		of		health	networks		and		to		have	the	better	knowl-
edge	and	understanding	about	the	concepts	and	principles	of		work	operations	with	
district	health	system	and	Family	Care	Team.			Moreover,	they	must	be	developed	their	
potentials	to	be	getting	ready	for	work	operations	and	to	apply	for	working	in	both	
service	facilities	and	communities.	They	can	exchange	knowledge	and	their	learning	
experience		along	with	the		multidisciplinary	team	and	can	respond	to		work		on	the		
health	of		people,	families,	communities	all	the	time	so	as	to	enable	people	to	care	
of	their	health		and	support	themselves	with		the	self-reliance	schemes	and		good		
quality	of	life.	The	community	should	not	neglect	each	other	and	then	will	result	in	
further	improvement	of	health	status	of	the	people	in	the	district.	

Keywords   
	 District	Health	System,		Family	Care	Team,		Role	of	Professional	Nurse	
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บทนำา

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน	 ทำาให้คนไทยมี
สขุภาพดขีึน้อยา่งตอ่เนือ่งเมือ่เทยีบกบัทศวรรษทีผ่า่นมา	มคีวามกา้วหนา้ในการจดัระบบบรกิารสขุภาพ
เป็นอย่างดี	ทำาให้ปัจจุบันนี้คนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง	และมีโอกาส
เข้าถึงบริการสุขภาพที่จำาเป็น	เมื่อเจ็บป่วย	
	 แต่จากสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าความเจ็บป่วยโดยรวม
ไม่ลดลง	 การเจ็บป่วยส่วนใหญ่มาจากสาเหตุที่ป้องกันได	้ เช่น	 อุบัติเหตุจราจร	 การเปลี่ยนแปลงทาง
ระบาดวิทยา	 ทำาให้รูปแบบของการเกิดโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และยังมี
ปัญหาสุขภาพจากภัยพิบัติและภัยสุขภาพ	 รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	
สูงขึ้น	 ประชาชนไม่พึ่งตนเองด้านสุขภาพ	 หวังพึ่งเจ้าหน้าที่และระบบบริการสุขภาพ	 ขาดความใส่ใจ
หรือไม่ตระหนักเรื่องสุขภาพในวิถีการดำาเนินชีวิตภายใต้กระแสการบริโภคนิยมตามระบอบทุนนิยม	
(ประสิทธิ์	ลีระพันธ์,	2556)	ทั้งนี้ยังพบว่าโครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว	อัน
เนื่องมาจากคนไทยอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น	และการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์	อัตราการเกิดลดลง	อัตรา
การตายลดลงดว้ย	แตก่ารจดัการกำาลงัคนดา้นสขุภาพยงัไมส่ามารถตอบสนองตอ่การสรา้งประสทิธภิาพ
ของระบบบรกิารสขุภาพ	ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนยงัไมเ่พยีงพอในการปอ้งกนัปจัจยัเสีย่ง
ตา่งๆ	ดา้นสขุภาพ	กลไกการอภบิาลระบบสขุภาพและระบบธรรมาภบิาลยงัไมช่ดัเจน	จากการประเมนิ
ผลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	11	(พ.ศ.	2555	–	2559)	ที่พบว่า	สถานบริการปฐมภูมิของรัฐมี
บุคลากรไม่เพียงพอ	ประชาชนยังไม่เข้าใจและขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ	ศักยภาพของ
บุคลากรยังมีจำากัดในการจัดการกับปัจจัยด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป	ซึ่งมีความซับซ้อนมากขึ้นและ
ต้องการความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นและชุมชน	นโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	
การควบคมุโรค	และการคุม้ครองผูบ้รโิภค	เพือ่ใหค้นไทยแขง็แรงทัง้รา่งกาย	จติใจ	สงัคม	สตปิญัญา	นัน้	
มีความหลากหลายในทางปฏิบัติ	 ขาดความต่อเนื่อง	 ไม่ยั่งยืน	 ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถี
ชีวิตได้	 ขาดบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก	 ดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ไม่ทั่วถึง	การวิเคราะห์ปัญหาชุมชนไม่ชัดเจน	
	 ดงันัน้ในการจดัทำาแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตใินชว่งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ	
ฉบบัที	่12	(พ.ศ.	2560	–	2564)	จงึไดย้ดึหลกัการพฒันาและเชือ่มโยงภายใตก้รอบยทุธศาสตรช์าตริะยะ	
20	ป	ีปรบัโครงสรา้งประเทศไทยไปสูป่ระเทศไทย	4.0	และธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาติ	ฉบบั
ที่	2	พ.ศ.	2559	ในการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะ	20	ปี	 โดยให้ความสำาคัญกับ
การอภิบาลระบบสุขภาพให้ยั่งยืน	ลดความเหลื่อมลำ้า	จัดระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุม	เป็นธรรม	
เพือ่ใหค้นไทยมสีขุภาพแขง็แรง	สามารถสรา้งความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศไดท้ัง้ทางตรง
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และทางออ้ม	ยทุธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งสขุภาพคนไทยเชงิรกุโดยมนีโยบายการสรา้งความเขม้แขง็ของ
ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	(District	Health	System)	เพื่อบูรณาการและดำาเนินงานด้านสุขภาพใน
พื้นที่	ซึ่งเป็นจุดคานงัดของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย	 (คณะกรรมการอำานวยการจัดทำาแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	12,	2559)
	 ระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	เปน็ระบบทีภ่าคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพเขา้มารว่มมอืกนัแกไ้ขป้ญัหา
สขุภาพ	อยา่งมปีระสทิธภิาพ	เนน้เปา้หมาย	ผา่นกระบวนการชืน่ชม	และการจดัการความรูแ้บบองิบรบิท
ของแตล่ะพืน้ที	่(สรุยีภ์รณ	์เลศิวชัรสกลุและคณะ,	2557)	โดยใหค้วามสำาคญักบัการปฏริปูระบบบรกิาร
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกระจายครอบคลุมทุกพื้นที	่ เพื่อเพิ่มความเป็นธรรมในการเข้า
ถึงบริการและคุณภาพในการดูแลประชาชน	ลดความเหลื่อมลำ้าในการได้รับบริการด้านการแพทย์	ดัง
นั้นการที่จะขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอำาเภอให้ประสบผลสำาเร็จ	ต้องมีเป้าหมายเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน	 มีการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที	่ เพื่อยกระดับให้ประชาชนและ
ชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน	
	 จะเห็นได้ว่าการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย	4.0	ตามกรอบของยุทธศาสตร์
ชาตริะยะ	20	ปนีัน้	ทำาใหม้กีารปฏริปูดา้นสาธารณสขุในระยะ	20	ปดีว้ย	ยทุธศาสตรท์ีส่ำาคญัคอืการขบั
เคลือ่นระบบสขุภาพระดบัอำาเภอใหเ้ขม้แขง็และยัง่ยนื	ซึง่การขบัเคลือ่นดงักลา่วตอ้งไดร้บัความรว่มมอื
จากบคุลากรทางดา้นสขุภาพ	พยาบาลวชิาชพี	เปน็บคุลากรทีเ่ปน็สว่นหนึง่ของการดำาเนนิงานดา้นสขุภาพ	
ทีม่บีทบาทสำาคญัในการปฏบิตังิานทกุขัน้ตอนตามกลไกการปฏบิตังิาน	ใหก้ารดแูลสขุภาพทีจ่ำาเปน็ของ
ประชาชน	สามารถเชือ่มโยงการดแูลทีม่มีติทิางจติใจและจติวญิญาณไดเ้ปน็อยา่งดี	การพยาบาลทีเ่นน้
การดแูลในทกุมติจิงึมคีวามสำาคญัมาก	เพราะสามารถสง่เสรมิใหเ้กดิกระบวนการสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุ	
ทำาให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ	 มีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ	 มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง	 ไม่ก่อให้
เกิดโรค	ไม่ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้	และสามารถพึ่งตนเองได้	(สำานักการพยาบาล,	2559)	ดัง
นัน้พยาบาลวชิาชพีจงึจำาเปน็ตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทเพือ่ใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัทมีสหวชิาทีเ่ขา้
มาร่วมมือในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอำาเภอให้เข้มแข็ง	พยาบาลจึงต้องมีความรู้	ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	ทีมหมอครอบครัว	และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดำาเนินงานระบบสุขภาพระดับอำาเภอ
แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	(District	Health	System	:	DHS)
	 ระบบบรกิารปฐมภมูิ	เปน็ระบบบรกิารสขุภาพทีท่ำาใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมและเป็นธรรม	ซึ่งให้บริการสุขภาพได้อย่างครบถ้วนในทุกมิติ	ทั้งการรักษาพยาบาล	การส่ง
เสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 และการฟื้นฟูสภาพ	 ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค	 มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนและชมุชนมากทีส่ดุ	โดยมโีรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	และศนูยส์ขุภาพชมุชน
เมือง	(ศสม.)	เป็นผู้รับผิดชอบจัดบริการสุขภาพโดยมุ่งหวังให้ประชาชน	และครอบครัวสามารถเข้าถึง
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บริการสุขภาพได้อย่างสะดวก	 ได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและมีความต่อเนื่องในลักษณะองค์
รวม	มีการบูรณาการและสร้างความเชื่อมโยงช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	ซึ่งเป็น
รากฐานการทำางานในรูปแบบที่เรียกว่าระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	 (District	Health	System:	DHS)	
เป้าหมายที่สำาคัญคือการทำาให้ระบบบริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง	 โดยมีนักบริบาลสุขภาพ	 (Care	
giver)	และผู้จัดการสุขภาพ	(Case	Manager)	ให้บริการสุขภาพและสังคมอย่างพอเพียง	การพัฒนา
สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบบริการปฐมภูมิ	เพื่อจะทำาให้ทุกคน	ทุกครอบครัว	ในชุมชนสามารถเข้า
ถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ	มปีระสทิธภิาพ	และเปน็ธรรม	โดยมกีารจดัสรรทรพัยากรสขุภาพรว่มกนั
อยา่งมปีระสทิธภิาพ	ซึง่จะทำาใหเ้กดิระบบสขุภาพทีส่ามารถตอบสนองปญัหาสขุภาพไดอ้ยา่งรวดเรว็	มี
ประสิทธิภาพ	และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	
	 ดงันัน้บคุลากรทางดา้นสขุภาพในระดบัตา่งๆ	ตอ้งรว่มมอืกนัทำางานเปน็ทมี	ตัง้แตร่ะดบัชมุชน	
ตำาบล	อำาเภอ	และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ	เรียกว่า	“ทีมหมอครอบครัว	(Family	Care	Team)”	ทำา
หน้าที่ให้บริการสุขภาพ	 ให้คำาปรึกษา	 ประสานการเยี่ยมให้บริการสุขภาพที่บ้านและประสานการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาล	เพื่อให้การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	ร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย	และ
ครอบครัว	การทำางานไม่ได้มุ่งเพียงเพื่อการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเท่านั้น	แต่มุ่งส่งเสริมให้
เกิดการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมในทุกมิติแบบองค์รวม	ตามบริบทของพื้นที่หรือชุมชนนั้นๆ	สามารถ
ตอบสนองตอ่ความจำาเปน็ดา้นสขุภาพของประชาชนและครอบครวัไดต้ลอดระยะเวลา	รวมถงึการสรา้ง
ความรกั	ความเชือ่ถอื	ความไวใ้จซึง่กนัและกนัระหวา่งครอบครวัและทมีสขุภาพ	ประดจุเปน็เพือ่นหรอื
ญาติของประชาชนทุกคนในครอบครัว	(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2557)
ระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	(District	Health	System)
	 ระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	หมายถงึ	ระบบการทำางานดา้นสขุภาพระดบัอำาเภอรว่มกบัทกุภาค
ส่วนด้วยการบูรณาการด้านทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละพื้นที	่ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได	้ และไม่ทอดทิ้งกัน	
โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน	 (สำานักบริหารการสาธารณสุข,	 2557)	 ซึ่งมีเป้าหมาย
ดังนี้
	 1.	เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดม้ากขึน้	มคีณุภาพชวีติทีด่	ีสามารถพึง่ตนเอง
ได้	และชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน	
	 2.	สถานะสขุภาพของประชาชนในอำาเภอดขีึน้	สามารถจดัการปญัหาสขุภาพไดด้ว้ยตนเองลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	และมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
	 3.	เกดิเครอืขา่ยความรว่มมอืในการจดัการสขุภาพทีเ่ขม็แขง็	มพีลงัในการขบัเคลือ่นการสรา้ง
สุขภาวะในอำาเภอและพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ที่จะเกิดขึ้น	
 4.	มบีรกิารสขุภาพทีไ่ดม้าตรฐาน	มคีณุภาพ	ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ	ผูใ้หบ้รกิารมคีวามสขุในการทำางาน	
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หลักการดำาเนินงาน

 1.	การทำางานร่วมกันในระดับอำาเภอ	(Unity	District	Health	Team)	ของภาคส่วนต่างๆ	ที่
เกี่ยวข้อง	 ให้ความสำาคัญกับ	Working	 relationship	 คือ	 ความสัมพันธ์ที่นำาไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ดีของประชาชน	 มีการกำาหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและกำาหนดบทบาทหน้าที่ของทีมอย่าง
ชัดเจนและมีการบริหารจัดการที่ดี	(Good	governance)
	 2.	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน	(Community	participation)	เน้นการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในระดับอำาเภอ	ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา	ร่วมคิดร่วมรับรู้	ร่วมดำาเนินการและร่วม
ประเมนิผล	โดยมเีปา้หมายรว่มกนั	คอืการทำางานดา้นสขุภาพเพือ่ยกระดบัการพึง่ตนเอง	ทำาใหม้คีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและไม่ทอดทิ้งกัน
	 3.	การทำางานจนเกดิคณุคา่	ทัง้กบัผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารเอง	(Appreciation	and	Qual-
ity)	เป็นคุณค่าที่เกิดขึ้นทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	โดยการพัฒนาคุณภาพไม่เน้นที่เชิงปริมาณ
เพยีงอยา่งเดยีว	แตเ่นน้ทีเ่นือ้หาและคณุภาพบรกิารทีป่ระชาชนไดร้บัรว่มกนั	จงึเปน็การสรา้งคณุคา่ให้
เกิดขึ้น	เป็นเหมือนนำ้าหล่อเลี้ยงจิตใจให้เข้มแข็ง	 เกิดกำาลังใจ	เป็นความสุขและทำาให้เกิดพลังที่จะก้าว
เดินไปข้างหน้า	ขณะเดียวกันผู้รับบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

วิธีการดำาเนินงาน

	 ระบบสุขภาพอำาเภอ	มีโครงสร้างของระบบมาจากความต้องการที่จะทำางานเพื่อแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน	โดยเริ่มต้นจากกระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐาน	(Context	Based	Learning)	นำา
ไปสูก่ารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั	ยงัผลใหเ้กดิสิง่ทีเ่หนอืความคาดหวงัมากกวา่ตวัชีว้ดัโดยทัว่ไป	เพราะ
ทำาด้วยความที่มีหัวใจเป็นมนุษย์	ซึ่งประกอบด้วย	องค์ประกอบ	5	ส่วน	:	UCARE	ดังนี้
	 	 U	=	Unity	of	DHS	Team	เป็นหนึ่งเดียวกัน	มุ่งเป้าหมายเดียวกัน	ร่วมคิด	ร่วมทำา	ร่วมเรียนรู้
	 	 C	=	Community	Participation	มีส่วนร่วมอันแท้จริงของประชาชนและทุกภาคส่วน
	 	 A	=	Appreciation	ทำางานให้เกิดผลและคุณค่า	มีการชื่นชมผลงานร่วมกัน
	 	 R	=	Resource	 Sharing	&	HMP	Development	มีการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนา
กำาลังคนที่เพียงพอ	เหมาะสม
	 	 E	=	Essential	Care	การให้บริการขั้นพื้นฐานที่จำาเป็นตามบริบทพื้นที่
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รูปที่ 1 วิธีการดำาเนินงานระบบสุขภาพระดับอำาเภอ

ที่มา : ดัดแปลงจาก สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, (2557)

ทีมหมอครอบครัว	(Family	Care	Team)
	 การดำาเนนิงานภายใตร้ะบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	ตอ้งอาศยัทมีสขุภาพในการขบัเคลือ่น	เรยีก
ว่า	 ทีมหมอครอบครัว	 ซึ่งประกอบด้วยสหวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์และการสาธารณสุข	 ทั้งในหน่วย
บริการใกล้บ้านและในโรงพยาบาล	 รวมถึง	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น	(อปท.)	ชุมชน	ภาคประชาชน	และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน	เพื่อดูแล
ปัญหาสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 และการดูแล
ด้านจิตใจ	สังคม	บรรเทาทุกข์	พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	อย่างใกล้ชิด	ซึ่งแบ่งได้
เป็น	3	ระดับ	(สำานักบริหารการสาธารณสุข,	2557)	ดังนี้
	 ระดับอำาเภอ	
	 คณะทำางานประกอบดว้ย	แพทยแ์ละสหวชิาชพี	เชน่	แพทยเ์วชศาสตร/์แพทยเ์ฉพาะทาง/แพทย์
ทัว่ไป/ทนัตแพทย/์เภสชักร/พยาบาลเวชปฏบิตั/ิพยาบาลวชิาชพี/นกักายภาพบำาบดั/นกัสงัคมสงเคราะห/์
นักสุขภาพจิตในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	มีบทบาทหน้าที่เป็นที่ปรึกษา	
พีเ่ลีย้ง	ใหก้ารสนบัสนนุวชิาการ	พฒันาศกัยภาพทางคลนิกิใหท้มีตำาบลและทมีชมุชน	รวมถงึสนบัสนนุ
ทรัพยากรทุกประเภทที่จำาเป็น	เพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ดีที่สุดกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบ	
ประสานงานสง่ตอ่และตดิตามความคบืหนา้ของผูป้ว่ยในการไปรบับรกิารสขุภาพยงัสถานบรกิารในทกุ
ระดับ
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	 ระดับตำาบล	
	 คณะทำางานประกอบด้วย	 บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล/ศนูยแ์พทยช์มุชน/ศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืง/ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาล/คลนิกิชมุชนอบอุน่)	
คือ	พยาบาลเวชปฏิบัติ	พยาบาลวิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุข	เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข	เจ้า
พนกังานสาธารณสขุชมุชน	เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุอืน่ๆ	มบีทบาทหนา้ทีเ่ปน็
หมอครอบครัว	ดูแลปัญหาสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล	ประสานส่งต่อผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถ	
ผสมผสานกับงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 และป้องกันโรคให้แก่ครอบครัว	 ชุมชน	 เชื่อมประสานกับ
องค์กรท้องถิ่น	ภาครัฐอื่นๆ	 เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาด้านสังคม	สิ่งแวดล้อม	 เศรษฐกิจ	ขจัดทุกข์	 เพิ่มสุข	
ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เพิ่มพลังอำานาจ
ในการพึ่งพาตนเองของครอบครัว	ชุมชน
	 ระดับชุมชน
	 คณะทำางานประกอบด้วย	 ภาคประชาชนในพื้นที่นั้นๆ	 เช่น	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	(อปท.)	กำานนั	ผูใ้หญบ่า้น	จติอาสา	นกับรบิาล	แกนนำาครอบครวัทีท่ำาหนา้ที่
ช่วยเหลือผู้ป่วยหรือให้การบริบาล	มีบทบาทหน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวประดุจ
ญาติมิตร	ช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข	ทั้งในยามที่ต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหรือที่โรงพยาบาลชุมชน	 อีกทั้งช่วยเหลือดูแลขจัด
ทุกข์	ด้านสังคม	สิ่งแวดล้อม	เศรษฐกิจ	เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว	ชุมชน	(สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,	2558)
	 จากทมีหมอครอบครวัทัง้	3	ระดบั	จะเหน็ไดว้า่	พยาบาลวชิาชพีเขา้ไปมบีทบาทในทกุทมีของ
ทมีหมอครอบครวั	และเปน็กำาลงัหลกัในการขบัเคลือ่นการดำาเนนิงานระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	ทำาให้
พยาบาลวชิาชพีตอ้งปรบัเปลีย่นบทบาทหนา้ทีจ่ากเดมิทีเ่พยีงเพือ่ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพอยา่งเดยีว	ตอ้ง
เป็นนักพัฒนาระบบและพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพของชุมชน	 เป็นผู้เชื่อมประสานงานภายใน
และระหว่างทีมหมอครอบครัว	เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน	เป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนวิชาการความ
รู้ในการดูแลสุขภาพชุมชน

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดำาเนินงานระบบสุขภาพระดับอำาเภอ
	 การดำาเนินงานระบบสุขภาพระดับอำาเภอ	ขับเคลื่อนโดยรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ	ซึ่งทีมสห
วชิาชพีนัน้แยกเปน็	3	ระดบั	จงึทำาใหบ้ทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการดำาเนนิงานระบบสขุภาพระดบั
อำาเภอแยกเป็น	3	ส่วน	(สำานักการพยาบาล,	2559)	ดังนี้
	 1.	บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอำาเภอ
	 	 1.1	มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำาเภอ
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	 	 1.2	ประสานงานช่วยเหลือ	สนับสนุนกับทีมระดับตำาบล
	 	 1.3	บริหารจัดการธนาคารอุปกรณ์	เพื่อสนับสนุนการทำางานในพื้นที่
	 	 1.4	เป็นผู้จัดทำาแบบการจำาหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน	(Discharge	plan)
	 2.		บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ	Case	manager	ระดับตำาบล
	 	 2.1	 จัดการข้อมูลสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องทุกครอบครัวในตำาบลที่อยู่ในความรับผิด
ชอบ
	 	 2.2	 ช่วยเหลือ	 สนับสนุนหมอครอบครัวในความรับผิดชอบและติดตามประเมินผลใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดบ้าน	ติดเตียง
	 	 2.3	ประสานทีมสนับสนุนระดับตำาบล	เพื่อสนับสนุนหมอครอบครัวในเขตรับผิดชอบ
	 	 2.4	 ประสานทีมสหวิชาชีพจากทีมระดับอำาเภอเข้าดูแลร่วมกับทีมระดับตำาบล	 ในกรณีที่
ทีมดูแลในระดับตำาบลต้องการการสนับสนุนให้ร่วมดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
	 	 2.5	ประสานการให้คำาปรึกษาส่งต่อกับทีมระดับอำาเภอ
	 3.	บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว
	 	 3.1	ด้านการดูแลความเจ็บป่วยในครอบครัว
	 	 	 3.1.1	พฒันา/จดัการ/กำากบั/ดแูล	ดา้นสขุภาพและดา้นสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งของครอบครวั
ที่รับผิดชอบ
	 	 	 3.1.2	การดแูลทีบ่า้นในครอบครวัทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิและเขา้ถงึบรกิารไดย้าก	โดยการ
ดูแลพิจารณาถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยของ	index	case	ต่อสมาชิกในครอบครัว	และผล
กระทบจากครอบครัวต่อ	index	case	จากมุมมองของผู้ป่วยเองและครอบครัว
	 	 	 3.1.3	ประยกุตค์วามรูใ้นการดแูลเพือ่ใหต้รงตามความตอ้งการของครอบครวัมากทีส่ดุ	
สร้างทางเลือกในการดูแล
	 	 	 3.1.4	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลจาก	Evidence	base	practice	และยึดความ
คุ้มทุน	คุ้มค่า	เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว
	 	 3.2	สนบัสนนุพลงัอำานาจครอบครวั	การสอน/การฝกึ/การเปน็พีเ่ลีย้งในการปฏบิตักิารดแูล
ครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองเท่าที่เป็นไปได้ตามบริบท
	 	 3.3	 ให้คำาปรึกษา/แนะนำา	 ด้านสุขภาพแก่ครอบครัวที่รับผิดชอบ	 เพื่อให้ครอบครัวดูแล
ตนเองได้	และมีการให้คำาปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ครอบครัวสามารถใช้ได้ใช้เป็น
	 	 3.4	 มีการประสานและปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน	 ทั้งในทีมด้านสุขภาพ	 ทีมด้านสังคม	
และผู้เกี่ยวข้องต่างๆ	ในชุมชน	บนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะ
	 	 3.5	การพิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ	ประสานผ่านประชาชนโดยตรง
	 	 3.6	ทำาหน้าที่ประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลังจนปัญหาด้านนั้นๆ	จบลง
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บทสรุป

 ระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ	เนน้การทำางานเปน็ทมีของสหวชิาชพีในรปูแบบของหมอครอบครวั	
โดยดูแลปัญหาสุขภาพประชาชนให้ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกัน
โรค	การฟื้นฟูสภาพ	และการดูแลด้านจิตใจ	สังคม	บรรเทาทุกข์	พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	อย่างใกล้ชิด	ทำาให้บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับต้อง
ปรับเปลี่ยนเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับการดำาเนินงานดังกล่าว	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและให้บริการแก่ประชาชนโดยตรง	 ซึ่งเป็นแกนหลักในการดำาเนินงานต้องปรับ
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่	 นอกจากจะให้การบริการสุขภาพโดยเน้นกระบวนการพยาบาลแล้ว	 สิ่งสำาคัญ
ทีส่ดุคอืการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชค้วามรูจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษเ์ปน็ฐาน	การปฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูง	 การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นนั้นได้อย่างเหมาะสม	 ดังนั้นการเตรี
ยมความพรอ้มใหก้บัพยาบาลวชิาชพีทกุคนทีป่ฏบิตังิานรว่มกบัสหวชิาชพีอืน่ในการดำาเนนิงานสขุภาพ
ระดับอำาเภอ	ต้องผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพ	เช่น	หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน	(การรักษาโรคเบื้อง
ตน้)	การพยาบาลอนามยัชมุชน	ทกัษะการใหค้ำาปรกึษา	กระบวนการจดัการความรู้	การมสีว่นรว่ม	และ
การเสริมสร้างพลังอำานาจ	ศิลปะการพูดในที่ชุมชน	เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมสามารถแลก
เปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกบัทมีสหวชิาชพีได	้สามารถนำามาประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตังิานทัง้ในสถานบรกิารและ
ชุมชน	เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้	พึ่งตนเองได้	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ชุมชนไม่ทอดทิ้ง
กัน	ส่งผลให้สถานะสุขภาพของประชาชนในอำาเภอดีขึ้น
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