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ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่ากลไกการอภิบาลระบบ
บริการปฐมภูมิและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้ประชาชนยังไม่เข้าใจและขาดความเชื่อมั่นต่อ
ระบบบริการปฐมภูมิ บุคลากรไม่เพียงพอและศักยภาพของบุคลากรยังมีจ ากัดในการจัดการกับปัจจัยด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้การเจ็บปุวยของประชาชนโดยรวมไม่ลดลง เจ็บปุวยด้วยโรคที่สามารถปูองกัน
ได้ ประชาชนไม่พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ หวังพ่ึงเจ้าหน้าที่และระบบบริการสุขภาพขาดความใส่ใจหรือไม่
ตระหนักเรื่องสุขภาพในวิถีการด าเนินชีวิต ดังนั้นการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะ 20 ปี ได้
ให้ความส าคัญกับการอภิบาลระบบบริการปฐมภูมิให้ยั่งยืน ลดความเหลื่อมล ้า จัดระบบบริการสุขภาพให้
ครอบคลุม เป็นธรรม ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกเน้นสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (District Health System) เป็นการบูรณาการการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ อาศัยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เรียกว่า “ทีมหมอครอบครัว(Family Care Team)” ในการแก้ไข้ปัญหา
สุขภาพ โดยการจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละพ้ืนที่ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  เน้นการท างานเป็นทีม
ของสหวิชาชีพในรูปแบบของทีมหมอครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเป็นส่วนหนึ่งของทีมหมอครอบครัว ที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน
ของการด าเนินงาน สามารถเชื่อมโยงการดูแลที่มีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี ส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เชื่อมประสานการด าเนินงานในพ้ืนที่และสถานบริการสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้มีความสอดคล้องกับการด าเนินงานของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพและต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักการการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ทีมหมอครอบครัว อีกท้ังต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อม
ในการด าเนินงานและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการและชุมชน  สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้และตอบสนองต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพของประชาชน  
ครอบครัว ชุมชน ได้ตลอดระยะเวลา เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ส่งผลให้สถานะสุขภาพของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น 
 
10.1 สถานการณ์ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับวิทยาการระบาด 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  ท าให้คนไทยมีสุขภาพดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับทศวรรษท่ีผ่านมา มีความก้าวหน้าในการจัดระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างดี ท า
ให้ปัจจุบันนี้คนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง และมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็น เมื่อเจ็บปุวยแต่จากสถานการณ์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่าความเจ็บปุวยโดยรวม
ไม่ลดลง การเจ็บปุวยส่วนใหญ่มาจากสาเหตุที่ปูองกันได้ เช่น อุบัติเหตุจราจร การเปลี่ยนแปลงทางระบาด
วิทยา ท าให้รูปแบบของการเกิดโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และยังมีปัญหาสุขภาพจาก
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ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น ประชาชนไม่
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ หวังพ่ึงเจ้าหน้าที่และระบบบริการสุขภาพ ขาดความใส่ใจหรือไม่ตระหนักเรื่องสุขภาพ
ในวิถีการด าเนินชีวิตภายใต้กระแสการบริโภคนิยมตามระบอบทุนนิยม ทั้งนี้ยังพบว่าโครงสร้างของประชากร
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว อันเนื่องมาจากคนไทยอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น และการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ 
อัตราการเกิดลดลง อัตราการตายลดลงด้วย แต่การจัดการก าลังคนด้านสุขภาพยังไม่สามารถตอบสนองต่อการ
สร้างประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังไม่เพียงพอในการปูองกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้านสุขภาพ กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน จากการ
ประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ที่พบว่า สถานบริการปฐมภูมิของรัฐมี
บุคลากรไม่เพียงพอ ประชาชนยังไม่เข้าใจและขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ ศักยภาพของบุคลากร
ยังมีจ ากัดในการจัดการกับปัจจัยด้านสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีความซับซ้อนมากขึ้นและต้องการความ
ร่วมมือจากภาคส่วนอื่นและชุมชน นโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคการควบคุมโรค และ
การคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา นั้นมีความหลากหลายในทาง
ปฏิบัติ ขาดความต่อเนื่อง ไม่ยั่งยืน ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีชีวิตได้ ขาดบุคลากรที่ดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก ดูแลกลุ่มเปูาหมายไม่ทั่วถึง การวิเคราะห์ปัญหาชุมชนไม่ชัดเจน 

ดังนั้นในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560 – 2564) จึงได้ยึดหลักการพัฒนาและเชื่อมโยงภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปี ปรับ
โครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
ในการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศไทยในระยะ 20 ปี โดยให้ความส าคัญกับการอภิบาลระบบสุขภาพให้
ยั่งยืน ลดความเหลื่อมล ้า จัดระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุม เป็นธรรมเพื่อให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง
สุขภาพคนไทยเชิงรุกโดยมีนโยบายการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  (District Health 
System) เพ่ือบูรณาการและด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นจุดคานงัดของการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นระบบที่ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพเข้ามาร่วมมือกันแก้ไข้ปัญหาสุขภาพ  
อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นเปูาหมาย ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่  โดยให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกระจายครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการและคุณภาพในการดูแลประชาชน  ลดความเหลื่อมล ้าใน
การได้รับบริการด้านการแพทย์ ดังนั้นการที่จะขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบ
ผลส าเร็จ ต้องมีเปูาหมายเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ เพ่ือ
ยกระดับให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน 

จากนโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ไทย แลนด์ 4.0 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ที่จะ พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรคเป็นเลิศ 2) 
ด้านบริการเป็นเลิศ 3) ด้าน บุคลากรเป็นเลิศ และ 4) ด้านบริหารจัดการเป็นเลิศ ที่เน้น การพัฒนาให้
สอดคล้องกับความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม โรคทางระบาดวิทยาใหม่ รวมถึงโครงสร้างทาง ประชากร
ที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการใช้อุปกรณ์ การสื่อสารรูปแบบใหม่ที่ท าให้สังคมเป็นโครงข่ายทาง
สังคม จะเห็นได้ว่าการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 ตามกรอบของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปีนั้น ท าให้มีการปฏิรูปด้านสาธารณสุขในระยะ 20 ปีด้วย ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญคือการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอให้เข้มแข็งและยั่งยืน ซึ่งการขับเคลื่อนดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร



3 

 

ทางด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรที่เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญ
ในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนตามกลไกการปฏิบัติงาน ให้การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของประชาชน สามารถ
เชื่อมโยงการดูแลที่มีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี การพยาบาลที่เน้นการดูแลในทุกมิติจึงมี
ความส าคัญมาก เพราะสามารถส่งเสริมให้เกิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกท าให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ มี
ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดโรค ไม่ปุวยและตายด้วยโรคที่
ปูองกันได้ และสามารถพ่ึงตนเองได้ (ส านักการพยาบาล, 2559) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับทีมสหวิชาที่เข้ามาร่วมมือในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอให้เข้มแข็ง พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ทีมหมอ
ครอบครัว และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

การเปลี่ยนแปลงของนโยบายทางด้านสุขภาพประเทศไทย โครงสร้างประชากร รูปแบบการเจ็บปุวย
สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อวิถีชีวิต และ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ 
ปฐมภูมิ ที่เป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของบริบททางด้านสุขภาพ โดยระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหม่มีความ
จ าเป็นต้องปรับ เปลี่ยนทั้งระบบเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดย เปูาหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และการปูองกันโรคที่มี ความเป็นเลิศ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน สุขภาพ การสื่อสาร
สุขภาพระดับบุคคลในการกลั่นกรองข้อมูล การประเมิน การตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
เลือกใช้บริการหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self 
Management) และอยู่ในสังคมรอบรู้ (Literate Society) โดยเริ่มที่ ประชาชนเป็นหลัก และเปูาหมายด้าน
บริการเป็นเลิศ ที่ปฏิรูป ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัว และทีมสห
วิชาชีพดูแลคนไทย 1 ล้านครอบครัว ภายในปี พ.ศ.2560 และครอบคลุมการดูแลประชาชนไทย 65 ล้านคน 
ภายใน 10 ปี2 องค์กรวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งเป็นก าลังหลักของระบบบริการสุขภาพที่มีส่วนช่วยใน 
การขับเคลื่อนนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว เพ่ือผลักดันให้ระบบบริการสุขภาพมีการ
พัฒนา และเพ่ิม ประสิทธิภาพให้แก่ระบบบริการสุขภาพของให้เกิดประโยชน์ สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือหน่วยบริการ ทางด้านสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนเป็น
สถานพยาบาล ประจ าต าบล ซึ่งได้รับการยกระดับจากสถานีอนามัยเพ่ือด าเนิน การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ระดับปฐมภูมิตามนโยบายส่ง เสริมสุขภาพประชาชน มีภารกิจหลักทั้งหมด 5 ด้านดังนี้ 1) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้าน การควบคุม และปูองกันโรค 4) ด้านการฟ้ืนฟู และ 5) ด้าน การ
คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติภารกิจ
ด้าน การบริการ แต่เดิมมีภารกิจหลักให้บริการด้านการพยาบาล และการผดุงครรภ์ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค รักษา โรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสานเป็น องค์รวม และต่อเนื่องแก่
ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย ในชุมชน ที่อยู่ในความที่รับผิดชอบโดยเชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  

การให้บริการด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค ดูแลรักษาพ้ืนฟู และ การคุ้มครองผู้บริโภค
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นได้มีการเปลี่ยนแปลง และถูกผลักดัน
โดยรัฐบาล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี คุณภาพ สะดวก และทัดเทียมกัน ให้บริการแก่ประชาชนใน 
ชุมชนแบบ องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญานที่มีความซับซ้อน พยาบาล 
วิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเป็นผู้ที่มบีทบาทส าคัญอย่างมากทางด้าน
วิทยาการระบาดในทีมสุขภาพ และทีมคลินิกหมอครอบครัว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต้องมีการ



4 

 

ใช้ ความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป เพ่ือให้สอดคล้องตามการ
เปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น 

 
10.2 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) 

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุมและเป็นธรรม ซึ่งให้บริการสุขภาพได้อย่างครบถ้วนในทุกมิติ ทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค มีความใกล้ชิดกับประชาชนและ
ชุมชนมากที่สุด โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) เป็น
ผู้รับผิดชอบจัดบริการสุขภาพโดยมุ่งหวังให้ประชาชน และครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
สะดวก ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีความต่อเนื่องในลักษณะองค์รวม  มีการบูรณาการและสร้าง
ความเชื่อมโยงช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเป็นรากฐานการท างานในรูปแบบที่เรียกว่า
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS)เปูาหมายทีส่ าคัญคือการท าให้ระบบบริการปฐม
ภูมิมีความเข้มแข็ง โดยมีนักบริบาลสุขภาพ (Caregiver) และผู้จัดการสุขภาพ (Case Manager) ให้บริการ
สุขภาพและสังคมอย่างพอเพียง การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือจะท าให้ทุกคน 
ทุกครอบครัว ในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม โดยมีการ
จัดสรรทรัพยากรสุขภาพร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้เกิดระบบสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองปัญหา
สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพในระดับต่างๆ ต้องร่วมมือกันท างานเป็นทีม ตั้งแต่ระดับชุมชนต าบล 
อ าเภอ และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เรียกว่า “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” ท าหน้าที่
ให้บริการสุขภาพ ให้ค าปรึกษา ประสานการเยี่ยมให้บริการสุขภาพท่ีบ้านและประสานการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาล เพ่ือให้การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ร่วมกันสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ปุวย และครอบครัว การ
ท างานไม่ได้มุ่งเพียงเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลเท่านั้น  แต่มุ่งส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพให้
ครอบคลุมในทุกมิติแบบองค์รวม ตามบริบทของพ้ืนที่หรือชุมชนนั้นๆ สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชนและครอบครัวได้ตลอดระยะเวลา รวมถึงการสร้างความรัก ความเชื่อถือ ความไว้ใจซึ่ง
กันและกันระหว่างครอบครัวและทีมสุขภาพ ประดุจเป็นเพื่อนหรือญาติของประชาชนทุกคนในครอบครัว 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) 

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง ระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกับทุกภาคส่วน
ด้วยการบูรณาการด้านทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้แบบอิง
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเปูาหมายร่วมเพ่ือสุข
ภาวะของประชาชน (ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข, 2557) ซึ่งมีเปูาหมายดังนี้ 

1. เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้มากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพ่ึงตนเองได้ และ
ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 

2. สถานะสุขภาพของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
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3. เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพท่ีเข็มแข็ง  มีพลังในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะ
ในอ าเภอและพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน 

4. มีบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุขในการ
ท างาน 
หลักการด าเนินงาน 

1. การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) ของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
ให้ความส าคัญกับ Working relationship คือ ความสัมพันธ์ที่น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชน มี
การก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมอย่างชัดเจนและมีการบริหารจัดการ
ที่ด ี(Good governance) 

2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) เน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในระดับอ าเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ร่วมคิดร่วมรับรู้ ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล โดย
มีเปูาหมายร่วมกัน คือการท างานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเอง  ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและไม่
ทอดทิ้งกัน 

3. การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (Appreciation and Quality)เป็น
คุณค่าท่ีเกิดข้ึนทั้งฝุายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยการพัฒนาคุณภาพไม่เน้นที่เชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว 
แต่เน้นที่เนื้อหาและคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับร่วมกัน จึงเป็นการสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึน เป็นเหมือนน ้า
หล่อเลี้ยงจิตใจให้เข้มแข็ง เกิดก าลังใจ เป็นความสุขและท าให้เกิดพลังที่จะก้าวเดินไปข้างหน้า ขณะเดียวกัน
ผู้รับบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 

 
วิธีการด าเนินงาน 

ระบบสุขภาพอ าเภอ มีโครงสร้างของระบบมาจากความต้องการที่จะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
โดยเริ่มต้นจากกระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทพื้นท่ีเป็นฐาน (Context Based Learning) น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ยังผลให้เกิดสิ่งที่เหนือความคาดหวังมากกว่าตัวชี้วัดโดยทั่วไป เพราะท าด้วยความที่
มีหัวใจเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบ 5 ส่วน : UCARE ดังนี้ 

U = Unity of DHS Team เป็นหนึ่งเดียวกัน มุ่งเปูาหมายเดียวกัน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้ 
C = Community Participation มีส่วนร่วมอันแท้จริงของประชาชนและทุกภาคส่วน 
A = Appreciation ท างานให้เกิดผลและคุณค่า มีการชื่นชมผลงานร่วมกัน 
R = Resource Sharing & HMP Development มีการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาก าลังคนที่

เพียงพอ เหมาะสม 
E = Essential Care การให้บริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นตามบริบทพื้นที่ 
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ภาพที่ 10.1 วิธีการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 
ที่มา : ดัดแปลงจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, (2557) 
 

ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 
การด าเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ต้องอาศัยทีมสุขภาพในการขับเคลื่อน เรียกว่า ทีม

หมอครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยสหวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ทั้งในหน่วยบริการใกล้บ้าน
และในโรงพยาบาล รวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ชุมชน ภาค
ประชาชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพ่ือดูแลปัญหาสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการดูแลด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ครอบครัว ชุมชน อย่างใกล้ชิด ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ (ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข, 
2557) ดังนี้ 

ระดับอ าเภอ 
คณะท างานประกอบด้วย แพทย์และสหวิชาชีพ เช่น แพทย์เวชศาสตร์/แพทย์เฉพาะทาง/แพทย์

ทั่วไป/ทันตแพทย์/เภสัชกร/พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ/นักกายภาพบ าบัด/นักสังคมสงเคราะห์/นัก
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีบทบาทหน้าที่เป็นที่ปรึกษาพ่ีเลี้ยง ให้
การสนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิกให้ทีมต าบลและทีมชุมชน รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรทุก
ประเภทที่จ าเป็น เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ดีท่ีสุดกับครอบครัวในเขตรับผิดชอบประสานงานส่งต่อและ
ติดตามความคืบหน้าของผู้ปุวยในการไปรับบริการสุขภาพยังสถานบริการในทุกระดับ  

ระดับต าบล 
คณะท างานประกอบด้วย บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์

แพทย์ชุมชน/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล/คลินิกชุมชนอบอุ่น)คือ พยาบาลเวช
ปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ มีบทบาทหน้าที่เป็นหมอครอบครัว ดูแลปัญหา
สุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ประสานส่งต่อผู้ปุวยที่เกินขีดความสามารถผสมผสานกับงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพ และปูองกันโรคให้แก่ครอบครัว ชุมชน เชื่อมประสานกับองค์กรท้องถิ่น ภาครัฐอื่นๆ เพ่ือร่วมแก้ไข
ปัญหาด้านสังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ ขจัดทุกข์ เพ่ิมสุขก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับครอบครัว
และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมพลังอ านาจในการพ่ึงพาตนเองของครอบครัว  ชุมชน 
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ระดับชุมชน 
คณะท างานประกอบด้วย ภาคประชาชนในพื้นท่ีนั้นๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา นักบริบาล แกนน าครอบครัวที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้ปุวยหรือให้การบริบาล มีบทบาทหน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวประดุจญาติมิตร ช่วย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในยามที่ต้องไปรับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือท่ีโรงพยาบาลชุมชน อีกท้ังช่วยเหลือดูแลขจัดทุกข์ ด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว ชุมชน  

จากทีมหมอครอบครัวทั้ง 3 ระดับ จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเข้าไปมีบทบาทในทุกทีมของทีมหมอ
ครอบครัว และเป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่จากเดิมท่ีเพียงเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพอย่างเดียว  ต้องเป็นนักพัฒนาระบบ
และพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพของชุมชน เป็นผู้เชื่อมประสานงานภายในและระหว่างทีมหมอ
ครอบครัว เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนวิชาการความรู้ในการดูแลสุขภาพชุมชน 
 
10.3 บทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยา 

การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ขับเคลื่อนโดยรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งทีมสหวิชาชีพ
นั้นแยกเป็น 3 ระดับ จึงท าให้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอแยกเป็น  
3 ส่วน (ส านักการพยาบาล, 2559) ดังนี้ 

1. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอ าเภอ 
    1.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ  
    1.2 ประสานงานช่วยเหลือ สนับสนุนกับทีมระดับต าบล 
    1.3 บริหารจัดการธนาคารอุปกรณ์ เพ่ือสนับสนุนการท างานในพ้ืนที่ 
    1.4 เป็นผู้จัดท าแบบการจ าหน่ายผู้ปุวยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Discharge plan) 
2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ Case manager ระดับต าบล 
    2.1 จัดการข้อมูลสุขภาพและสังคมท่ีเกี่ยวข้องทุกครอบครัวในต าบลที่อยู่ในความรับผิดชอบ  
    2.2 ช่วยเหลือ สนับสนุนหมอครอบครัวในความรับผิดชอบและติดตามประเมินผลในครอบครัวที่มี

ผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง 
    2.3 ประสานทีมสนับสนุนระดับต าบล เพ่ือสนับสนุนหมอครอบครัวในเขตรับผิดชอบ 
    2.4 ประสานทีมสหวิชาชีพจากทีมระดับอ าเภอเข้าดูแลร่วมกับทีมระดับต าบล ในกรณีที่ทีมดูแลใน

ระดับต าบลต้องการการสนับสนุนให้ร่วมดูแลผู้ปุวยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
    2.5 ประสานการให้ค าปรึกษาส่งต่อกับทีมระดับอ าเภอ 
3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว 
    3.1 ด้านการดูแลความเจ็บปุวยในครอบครัว 
         3.1.1 พัฒนา/จัดการ/ก ากับ/ดูแล ด้านสุขภาพและด้านสังคมท่ีเกี่ยวข้องของครอบครัวที่

รับผิดชอบ 
         3.1.2 การดูแลที่บ้านในครอบครัวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงและเข้าถึงบริการได้ยาก  โดยการดูแล

พิจารณาถึงผลกระทบจากความเจ็บปุวยของ index case ต่อสมาชิกในครอบครัว และผลจากครอบครัวต่อ 
index case จากมุมมองของผู้ปุวยเองและครอบครัว 
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         3.1.3 ประยุกต์ความรู้ในการดูแลเพื่อให้ตรงตามความต้องการของครอบครัวมากที่สุดสร้าง
ทางเลือกในการดูแล 

         3.1.4 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลจาก Evidence base practice และยึดความคุ้มทุน 
คุ้มค่า เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว 

3.2 สนับสนุนพลังอ านาจครอบครัว การสอน/การฝึก/การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติการดูแล
ครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองเท่าที่เป็นไปได้ตามบริบท  

    3.3 ให้ค าปรึกษา/แนะน า ด้านสุขภาพแก่ครอบครัวที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ครอบครัวดูแลตนเองได้ 
และมีการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ครอบครัวสามารถใช้ได้ใช้เป็น 

    3.4 มีการประสานและปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน ทั้งในทีมด้านสุขภาพ ทีมด้านสังคมและ
ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชน บนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 

    3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ ประสานผ่านประชาชนโดยตรง 
    3.6 ท าหน้าที่ประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลังจนปัญหาด้านนั้นๆ จบลง 
จากบทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยาดังกล่าว สามารถน ามาแยกย่อยเป็นบทบาท

ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต่าง ๆ ได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (จิรณัฐ ชัยชนะ 
และ กัญญดา ประจุศิลป, 2561) 

1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล คือ  
    1.1 ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับ บริการ  
    1.2 ประเมินสุขภาพผู้ปุวย คัดกรองสุขภาพประชาชน เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง  
    1.3 วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ที่ซับซ้อน ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว  
    1.4 ก าหนดข้อ วินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน  
   1.5 จัดท าแผนการดูแลในลักษณะ Skill mix (การผสมผสานทักษะความช านาญงานเฉพาะด้าน) 

ร่วมกับทีมคลินิกหมอครอบครัว  
   1.6 ให้การพยาบาลผู้ปุวยที่ ต้องได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care: LTC)  
   1.7 ให้การพยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
   1.8 ให้การพยาบาลดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care)  
   1.9 ให้การพยาบาลสุขภาพในกลุ่มเด็กทุกช่วงวัย  
   1.10 ให้การพยาบาลในกลุ่มสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ุ วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ  
   1.11 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษาโรคเบื้องต้น ท าหัตถการ และให้ภูมิคุ้มกันโรคในขอบเขตของผู้

ประกอบ วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
   1.12 ปฏิบัติ การพยาบาลโดยยึดหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ให้บริการเป็น องค์รวม เชื่อมโยงกับ

ปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน และ สังคม 
   1.13 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ปูองกัน และ ควบคุมโรคทางด้านระบาดวิทยา ในผู้ที่

สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยง ในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า  
   1.14 ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในผู้ปุวยวิกฤต และฉุกเฉิน  
   1.15 ปฏิบัติการปูองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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2) บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ คือ  
    2.1 ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการ สร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ปุวย ครอบครัว และ

ประชาชน  
    2.2 สนับสนุนให้ ประชาชนมีรู้เท่าทั นในการดู แลสุขภาพตนเอง และ มีความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health literacy)  
    2.3 วางแผน กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลร่วมกับเจ้าของปัญหา และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสนับสนุนการท างานของพยาบาลโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

    2.4 ให้ค าปรึกษา เสริมพลัง แก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ พ่ึงพิง) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan)  

    2.5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
    2.6 เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
    2.7 สร้างเสริมสุขภาพ ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้าน สุขภาพ  
3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพ ชุมชน คือ  
    3.1  จัดการข้อมูลที่เก่ียวข้อง กับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตความรับผิดชอบ  
    3.2 วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิก หมอครอบครัว และสภาพปัญหาของ

พ้ืนที่  
    3.3 จัดระบบ พยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager)  
    3.4 จัดการทรัพยากรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    3.5 จัดการด้านอนามัยสิ่ง แวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน  
    3.6 ประสานงานการดูแล สุขภาพประชาชนในชุมชน  
    3.7ประสานงานกับทีมพหุภาคี  
    3.8 สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสร้างสุขภาพ  
    3.9 ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
4) บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ระดับปฐมภูม ิ คือ  
    4.1 วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของประชาชนใน ชุมชน  
    4.2 สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐาน เชิงประจักษ์  
    4.3 พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R)  
    4.4 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุง คุณภาพการพยาบาล  
    4.5 จัดระบบการพัฒนาคุณภาพ การพยาบาลและด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  
    4.6 น าเทคโนโลยี สารสนเทศมาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  
    4.7 จัดกิจกรรม การจัดการความรู้ (Knowledge management) ให้เหมาะสม กับบริบทของ

ชุมชน  
    4.8 ประสานความร่วมมือกับ องค์กรหรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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สรุป 
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เน้นการท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพในรูปแบบของหมอครอบครัวโดย

ดูแลปัญหาสุขภาพประชาชนให้ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ และการดูแลด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ครอบครัว ชุมชน อย่าง
ใกล้ชิด ท าให้บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องทุกระดับต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้เกิดความสอดคล้อง
กับการด าเนินงานดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและให้บริการแก่ประชาชน
โดยตรง ซึ่งเป็นแกนหลักในการด าเนินงานต้องปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ ซึง่บทบาทพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วยบทบาท 4 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
2) บทบาท ผู้สร้างเสริมสุขภาพ  3) บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพชุมชน  และ 4) บทบาท
ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลระดับปฐมภูมิ จากการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในปัจจุบัน 
บทบาทเหล่านี้ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ให้การดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ และครบถ้วนตาม
มาตรฐาน ในการจัดหน่วยบริการของนโยบายทางด้านสาธารณสุข  นอกจากจะให้การบริการสุขภาพโดยเน้น
กระบวนการพยาบาลแล้ว สิ่งส าคัญท่ีสุดคือการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
ฐาน การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นนั้นได้อย่าง
เหมาะสม ดังนั้นการเตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนในการ
ด าเนินงานสุขภาพระดับอ าเภอ ต้องผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพ เช่น หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน (การ
รักษาโรคเบื้องต้น) การพยาบาลอนามัยชุมชน ทักษะการให้ค าปรึกษา กระบวนการจัดการความรู้ การมีส่วน
ร่วม และการเสริมสร้างพลังอ านาจ ศิลปะการพูดในที่ชุมชน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมสามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการและ
ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 
ส่งผลให้สถานะสุขภาพของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น 
 
เอกสารอ้างอิง 
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สุขภาพต าบล. วารสารพยาบาลทหารบก. 19(พิเศษ): 193-202.  
ยงยุทธ  บรรจง. (2560). บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ . 

วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์. 9(2): 21-32.  
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2557). เสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(รสอ). กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์มูลนิธิแพทย์ชนบท. 
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แบบฝึกหัดท้ายบท  
1. จงสรุปสถานการณ์ทางด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับวิทยาการระบาดในปัจจุบัน 
2. จงอธิบายแนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ว่ามีโครงสร้างอย่างไร ประกอบด้วย

องค์ประกอบกี่ส่วน  อะไรบ้าง 
3. จงอธิบายวิธีการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอคร่าว ๆ มาพอเข้าใจ 
4. จงบอกบทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยาในระดับอ าเภอ ว่ามีก่ีส่วน อะไรบ้าง  
5. จงยกตัวอย่างบทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลต่าง ๆ อย่างคร่าว ๆ อย่างน้อยบทบาทละ 5 กิจกรรม (วัดจิตพิสัย)  
แนวตอบ  

1.  สถานการณ์ทางด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับวิทยาการระบาดในปัจจุบัน  เป็นดังนี้ 
    1.1 คนไทยมีสุขภาพดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ท า

ให้มีความก้าวหน้าในการจัดระบบบริการสุขภาพดีขึ้น  ส่งผลให้ปัจจุบันนี้คนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกัน 
สุขภาพระบบใดระบบหนึ่ง และมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น   

    1.2 ความเจ็บปุวยโดยรวมไม่ลดลง การเจ็บปุวยส่วนใหญ่มาจากสาเหตุที่ปูองกันได้ เช่น อุบัติเหตุ
จราจร การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ท าให้รูปแบบของการเกิดโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจากภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมสูงขึ้น  

    1.3  ประชาชนไม่พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ หวังพ่ึงเจ้าหน้าที่และระบบบริการสุขภาพ ขาดความใส่ใจ
หรือไม่ตระหนักเรื่องสุขภาพในวิถีการด าเนินชีวิตภายใต้กระแสการบริโภคนิยมตามระบอบทุนนิยม   

    1.4 โครงสร้างของประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว อันเนื่องมาจากคนไทยอายุเฉลี่ยยืน
ยาวขึ้น และการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ อัตราการเกิดลดลง อัตราการตายลดลงด้วย  

    1.5 การจัดการก าลังคนด้านสุขภาพยังไม่สามารถตอบสนองต่อการสร้างประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังไม่เพียงพอในการปูองกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  ด้านสุขภาพ 
กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน สถานบริการปฐมภูมิของรัฐมีบุคลากรไม่
เพียงพอ ประชาชนยังไม่เข้าใจและขาดความเชื่อมั่นต่อระบบบริการปฐมภูมิ ศักยภาพของบุคลากรยังมีจ ากัด
ในการจัดการกับปัจจัยด้านสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

2. แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
   ระบบสุขภาพอ าเภอ มีโครงสร้างของระบบมาจากความต้องการที่จะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

โดยเริ่มต้นจากกระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทพื้นท่ีเป็นฐาน (Context Based Learning) น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ยังผลให้เกิดสิ่งที่เหนือความคาดหวังมากกว่าตัวชี้วัดโดยทั่วไป เพราะท าด้วยความที่
มีหัวใจเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบ 5 ส่วน: UCARE ดังนี้ 

  U = Unity of DHS Team เป็นหนึ่งเดียวกัน มุ่งเปูาหมายเดียวกัน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู ้
  C = Community Participation มีส่วนร่วมอันแท้จริงของประชาชนและทุกภาคส่วน 
  A = Appreciation ท างานให้เกิดผลและคุณค่า มีการชื่นชมผลงานร่วมกัน 
  R = Resource Sharing & HMP Development มีการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาก าลังคนที่

เพียงพอ เหมาะสม 
  E = Essential Care การให้บริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นตามบริบทพื้นที่ 
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           3. วิธีการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
    การด าเนินงานภายใต้ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ต้องอาศัยทีมสุขภาพในการขับเคลื่อน เรียกว่า 

ทีมหมอครอบครัว ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
       3.1 ระดับอ าเภอ 
       3.2 ระดับต าบล 
       3 3 ระดับชุมชน 
จากทีมหมอครอบครัวทั้ง 3 ระดับ จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเข้าไปมีบทบาทในทุกทีมของทีมหมอ

ครอบครัว และเป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  โดยมีบทบาทหน้าที่
ให้บริการด้านสุขภาพ  พัฒนาระบบและพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพของชุมชน เป็นผู้เชื่อมประสานงาน
ภายในและระหว่างทีมหมอครอบครัว เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน และเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุนวิชาการ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพชุมชนอีกด้วย 

4. บทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยาในระดับอ าเภอ มี 3 ส่วน คือ    
   1)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอ าเภอ 
   2)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ Case manager ระดับต าบล 
   3)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว 
4.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอ าเภอ  ได้แก่   
    4.1.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ  
    4.1.2 ประสานงานช่วยเหลือ สนับสนุนกับทีมระดับต าบล 
    4.1.3 บริหารจัดการธนาคารอุปกรณ์ เพ่ือสนับสนุนการท างานในพ้ืนที่ 
    4.1.4 เป็นผู้จัดท าแบบการจ าหน่ายผู้ปุวยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Discharge plan) 
4.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ Case manager ระดับต าบล 
    4.2.1 จัดการข้อมูลสุขภาพและสังคมท่ีเกี่ยวข้องทุกครอบครัวในต าบลที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
    4.2.2 ช่วยเหลือ สนับสนุนหมอครอบครัวในความรับผิดชอบและติดตามประเมินผลในครอบครัวที่

มีผู้ปุวยติดบ้าน ติดเตียง 
    4.2.3 ประสานทีมสนับสนุนระดับต าบล เพ่ือสนับสนุนหมอครอบครัวในเขตรับผิดชอบ 
    4.2.4 ประสานทีมสหวิชาชีพจากทีมระดับอ าเภอเข้าดูแลร่วมกับทีมระดับต าบล ในกรณีที่ทีมดูแล

ในระดับต าบลต้องการการสนับสนุนให้ร่วมดูแลผู้ปุวยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
    4.2.5 ประสานการให้ค าปรึกษาส่งต่อกับทีมระดับอ าเภอ 
4.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว 
    4.3.1 ด้านการดูแลความเจ็บปุวยในครอบครัว 

4.3.2 สนับสนุนพลังอ านาจครอบครัว การสอน/การฝึก/การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติการดูแล
ครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองเท่าที่เป็นไปได้ตามบริบท  

    4.3.3 ให้ค าปรึกษา/แนะน า ด้านสุขภาพแก่ครอบครัวที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ครอบครัวดูแลตนเองได้ 
และมีการให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ครอบครัวสามารถใช้ได้ใช้เป็น 

    4.3.4 มีการประสานและปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน ทั้งในทีมด้านสุขภาพ ทีมด้านสังคมและ
ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชน บนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 

    4.3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ ประสานผ่านประชาชนโดยตรง 
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    4.3.6 ท าหน้าที่ประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลังจนปัญหาด้านนั้นๆ จบลง 
5. บทบาทของพยาบาลในการด าเนินงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คร่าว ๆ มี

ดังนี้ (ยกตัวอย่างกิจกรรมที่ส าคัญประกอบอย่างน้อย 5 กิจกรรม) 
     5.1 บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล คือ  
           5.1.1 ซักประวัติ ประเมิน/วิเคราะห์ผู้มารับ บริการ  
           5.1.2 ประเมินสุขภาพผู้ปุวย คัดกรองสุขภาพประชาชน เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง  
           5.1.3 ก าหนดข้อ วินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน  
           5.1.4 ปฏิบัติการ ตรวจ รักษาโรคเบื้องต้น ท าหัตถการ และให้ภูมิคุ้มกันโรคในขอบเขตของผู้

ประกอบ วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
           5.1.5 ปฏิบัติการตามแนวทางการสอบสวน ปูองกัน และ ควบคุมโรคทางด้านระบาดวิทยา 

ในผู้ที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยง ในชุมชน ทั้งโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ า  
     5.2 บทบาทผู้สร้างเสริมสุขภาพ คือ  
          5.2.1 ประเมินความรู้ และให้ค าแนะน าทางด้านการ สร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ปุวย ครอบครัว 

และประชาชน  
         5.2.2 วางแผน กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับเจ้าของปัญหา และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสนับสนุนการท างานของพยาบาล
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

         5.2.3 ให้ค าปรึกษา เสริมพลัง แก่ Care giver (นักบริบาล/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ 
พ่ึงพิง) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือจัดท าแผนการดูแล (Care plan)  

        5.2.4 เผยแพร่ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
        5.2.5 สร้างเสริมสุขภาพ ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้าน สุขภาพ  
    5.3 บทบาทด้านผู้จัดการ และประสานงานสุขภาพ ชุมชน คือ  
        5.3.1  จัดการข้อมูลที่เก่ียวข้อง กับสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตความ

รับผิดชอบ  
        5.3.2 วางแผนการจัดบริการให้สอดคล้องกับนโยบายคลินิก หมอครอบครัว และสภาพปัญหา

ของพ้ืนที่  
        5.3.3 จัดระบบพยาบาลผู้จัดการ (Nurse Manager)  
        5.3.4 ประสานงานการดูแล สุขภาพประชาชนในชุมชน  
        5.3.5 ออกแบบระบบบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
     5.4 บทบาทด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ระดับปฐมภูมิ  คือ  
         5.4.1 วิเคราะห์ ติดตาม ข้อมูล สถิติ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของประชาชนใน ชุมชน  
         5.4.2 สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล หลักฐาน เชงิประจักษ์  
         5.4.3 น าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มาปรับปรุง คุณภาพการพยาบาล  
         5.4.4 จัดกิจกรรม การจัดการความรู้ (Knowledge management) ให้เหมาะสม กับบริบท

ของชุมชน  
         4.4.5 ประสานความร่วมมือกับ องค์กรหรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

บริการ 


