
พยาบาลกับการขับเคลื่อนทีมหมอครอบครัว 
ในระดับอ าเภอ 

จันทรัศม์   ต้ังรวมทรัพย์ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 

รพ.ขามทะเลสอ  นครราชสีมา 



ครอบครัว 

อสม 

... 

... 

... 

1 

20 

1 

20 

1 
4 ดี 

20 

แพทย ์ท าหน้าท่ี  
FM ใน รพ. 

CNO_D 

พยาบาล 

จพง./นวก. 

แพทย์แผนไทย 

1,250-2,500 

รพ.สต. 
1-3 แห่ง 

1,250-2,500 

1,250-2,500 

แกนน าสุขภาพ 
ครอบครัว 

อสม 

แกนน าสุขภาพ 
ครอบครัว 

อสม 

แกนน าสุขภาพ 
ครอบครัว 

ขอค าปรึกษา 

หมอครอบครัว 

5 กลุ่มวัย 

ดูแลความเสี่ยงตาม
กลุ่มอายุ 

Community Health 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แพทย์ที่ปรึกษา 

- แพทย์ประจ าโรงพยาบาลหรือแพทย์
เฉพาะทางท่ีสนใจ 

งานบริการ 
/การจัดการระบบ 



พยาบาลที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อนระดับอ าเภอ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 

ซึ่งก็คือ CNO_D ชุมชน 



แนวคิดขับเคลื่อนเชิงนโยบาย: สร้างAttitude 
 การท างานเป็นทีมหมอครอบครัว อ.ขามทะเลสอ 

•ประชาชนอุ่นใจ มี
ญาติทั่วไทย  เป็น
ทีมหมอครอบครัว 
 
 

Humanize 
Health care 

Bonding 

ความรู้เชิง
วิชาชีพ 

ระบบการ
จัดการ 

การมีส่วน
ร่วม 

อื่นๆ 

การท างานเป็นทีม
หมอครอบครัว 



บทบาทพยาบาล (ทีมระดับอ าเภอ) 
เป็นผู้จัดการระบบ (System manager)และ

ประสานงานระดับอ าเภอ 

บทบาท    

CNO_D 
 

ประสาน
นโยบาย 

ทีมหมอครอบครัว
ระดับต าบล 

ประสานระบบ 

ข้อมูลเพื่อพัฒนา
สุขภาพ 

ประสานทีม
ระดับอ าเภอ 

แพทย์/ทีมสห
วิชาชีพ 

 ประสานและ
จัดการระบบ 



บทบาทCNO_D ชุมชนในการจัดการระบบ 
 

บทบาท    

CNO_D 
 

6.Service 
plan ปฐมภูมิ 

2.พัฒนางานบริการ
การดูแลต่อเน่ือง
และการเย่ียมบ้าน

คุณภาพ 

5.พัฒนา
DHS_PCA 

4.ANC คุณภาพ 

1.พัฒนางานการ
พยาบาล
ครอบครัว 

3.  พัฒนาระบบ
Palliative 
care 

7.การบริหารและ
พัฒนางานในกลุ่ม

งานเวชฯ 



1.การพัฒนางานการพยาบาลครอบครัว 

การพัฒนาทีมงาน 
(กลุ่มเวชฯ  /รพสต. /หน.ฝ่าย/แผนกต่างๆ) 

 พัฒนาความรู้/ความเข้าใจ/
ทักษะ  บทบาทพยาบาล
ครอบครัว   
(ตามปัญหา/ ความต้องการ) 

  พัฒนาระบบงาน
พยาบาลครอบครัว 

    พัฒนา
ความสัมพันธ์
พยาบาลและทีม
หมอครอบครัว 

กลไกการพัฒนาใช้DHS_PCAและ                                        
ทีมหมอครอบครัว เป็นตัวขับเคล่ือน 



1.การพัฒนางานการพยาบาลครอบครัว 

งานการพยาบาลครอบครัว 

ประชุมการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลครอบครัว 
ประเมินตนเอง 

  พัฒนาระบบงาน
พยาบาลครอบครัว 

สร้างการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา 

กลไกการพัฒนาใช้QA ชุมชนและ                                        
ทีมหมอครอบครัว เป็นตัวขับเคล่ือน 



ประสาน/สนับสนุนการท างานของทีมหมอครอบครัวระดับต าบล                             
โดยใช้DHS_PCA เป็นตัวเดินเรื่อง 

•เป็นแกนน าในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (ประธานคทง.
พัฒนาปฐมภูมิ)(DHS_PCA) 

•ประสานช่วยเหลือทีมระดับต าบล 
(งานพัฒนาการพยาบาลครอบครัว/ทีม
หมอครอบครัว)(ระบบให้ค าปรึกษา
Line /พัฒนาวิชาการ) 

•ประสาน/บริหารจัดการระบบ
สนับสนุนรพสต. 

•ออกแบบระบบการท างาน 

•สร้างคุณค่าทีมหมอครอบครัว 



การสร้างคุณค่าการท างานเป็นทีม 



การพัฒนาความรู้ควบคู่กับพัฒนาความรักในทีม 
สร้างพลังเมตตาเพื่อการเยียวยา 

อบรมทักษะสื่อสาร 



พัฒนาทักษะและบทบาททีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 



การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว 
อบรมผู้ช่วยแพทย์ผนไทย 

อบรมทีมหมอครอบครัว 



อบรมพัฒนาระบบงานตามปัญหา 

ระบบLab ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต 



2.การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องและ                                                                   
การเยี่ยมบ้านคุณภาพ 

     การพัฒนาระบบดูแล

ต่อเนื่อง และงานเย่ียมบ้าน 

ระบบรับส่งต่อข้อมูล 
Line รับส่งต่อ 

***ระบบดูแลต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากรพ. 

ระบบการเยี่ยมบ้าน
ตามประเภทของ

ผู้ป่วย 

1. โดยทีม
หมอ

ครอบครัว 

2-3 โดย
พยาบาล 

2-3 โดย
ทีมสห
วิชาชีพ 

สร้างการมีส่วนร่วม
ขององค์กรและภาคี

เครือข่าย 

จัดท าแนวทางการ
เยี่ยมบ้าน 

ถอดบทเรียน                     
เสริมพลัง/ คุณค่า                         
การเยี่ยมบ้าน 



 
พัฒนาบทบาทพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ในฐานะ 

ทีมหมอครอบครัว 
 

ดูแลเริ่มแรกทุกเรื่อง  

ดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน 

บริการเชื่อมโยงถึงโรงพยาบาล 

บริการผสมผสานทั้งครอบครัว  



ดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน 
• Home visit  ดูแลโดยทีมหมอครอบครัวระดับต าบลและ        
ชุมชน(ผู้ป่วยประเภท1 ) 

•Home ward  ดูแลโดยพยาบาลและทีมหมอครอบครัว
(ผู้ป่วยประเภท2-3) 

•Home health care  ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพระดับ
อ าเภอ มีพยาบาลเป็นผู้ประสาน (ผู้ป่วยประเภท2-3) 

•Home call เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีช่องทางทีจ่ะดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บ้านด้วยการโทรศัพท์มาปรึกษา  และ/หรือขอความช่วยเหลือ 



การดูแลต่อเนื่อง 
• จากรพ. ถึงรพสต./ชุมชน 

• D/C Plan รายติดเตียง มีปัญหาซับซ้อน 

• ระบบข้อมูล   ส่งข้อมูลทางLine  รับ-ส่งตอ    แจ้งข่าว-ส่งงาน                    
E-mail ฯลฯ 

• ขับเคลื่อนสร้างความตระหนักทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอโดย
ประสานการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง เพื่อการเรียนรู้และดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง 

   (ร่วมกับนายอ าเภอ  พัฒนาชุมชน/อปท. /ชุมชนฯลฯ) 

• ระบบสนับสนุน ที่เป็นปัญหาที่ต้องพัฒนา  เช่น ออกซิเจน  สาย
suction   แพมเพอร์ส  เตียง  รถเข็น  ผู้ดูแล  ฯลฯ 
 



ประเด็นส าคัญของการพัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน 
• การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง/ผู้สูงอายตุิดเตียง/ผู้พิการ 

• ผู้ป่วยประเภท 2-3 
• อบรมเสริมทักษะการเยี่ยมบ้าน  ด้วยทักษะการสื่อสาร S1-S8  และ

BATHE tecnique เพื่อรู้จักและเข้าใจผู้ป่วย/ญาติ 

• B   บริบท 

• A   ความรู้สึก 

• T    ความทุกข์/ความเดือดร้อน ทางกาย/ใจ/สังคม/จิตวิญญาณ 

• H    การจัดการกับปัญหา 

• E     การแสดงความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ 



เยี่ยมบ้านเป็นทีมเพื่อเสริมพลัง                                               
มอบประกาศนียบัตรคุณธรรมแก่ผู้ดูแล 



เยี่ยมโดยทีมระดับอ าเภอ 
ถอดบทเรียนหลังการเยี่ยมบ้าน  : เพื่อเสริมคุณค่าทีมหมอครอบครัว 



3.การพัฒนาระบบงานPalliative care 

• ประเด็นที่ อ. ขามทะเลสอให้ความส าคัญ 

• การค้นหาผู้ป่วยPalliative ทั้งในระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ 

• การค้นหาTraining Need ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งของพยาบาล
และทีมหมอครอบครัว 

• เสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยทางจติวิญญาณแก่พยาบาลในรพ./           
รพสต. SP1-SP5 

• เสริมทักษะการเยี่ยมบ้านเสริมพลังแก่จิตอาสาเพื่อสร้างทีมงาน
หมอครอบครัว 

• เสริมทักษะ  รู้เท่าทันชีวิตและความตาย  

 

 



พัฒนาระบบ
Palliative 

care 
Palliative 
ในรพสต.  

Palliative  
ในชุมชน  

Palliative
ในรพ.  



การอบรมทักษะการดูแลผู้ป่วยทางจิตวิญญาน 

• Spiritual tool ส าหรับพยาบาล 

• SP 1  สติ สมาธิ ปัญญา 

• SP 2  การช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงและอยู่กับปจัจุบันขณะ 

• SP 3  การค้นหาคุณค่าในใจ  

• SP 4   การจัดการความปวด 

• SP 5  การเป็นมิตรกับความตาย 
 

 



การพัฒนาระบบงานPalliative care 

อบรมทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 



เสริมทักษะสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม                                                           
แก่พยาบาลในรพ. และรพสต.(BATHE  +SP tool) 



ประสานการพัฒนาระบบงานPalliative care 



ประชุมท าD/C Plan และ                                                                                             
สรุปบทเรียนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยPalliative 



4.ประสบการณ์การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ทีมหมอครอบครัว ในบทบาทCNO_D  

   การจัดการ 
(manager) 

พยาบาล   

CNO_D
ชุมชน 

  การติดตาม/ประเมินเสริมพลัง 
(Empower Evaluation) 

  การพัฒนาคุณภาพ 
(Quality  Improvement) 

 การประสานงาน 
(Co-ordinator) 



ประสานทีม  Unity Teamการท างานร่วมกัน 
Unity 
Team 

                             บทบาทพยาบาลCNO_D องค์ประกอบ ทีม 

ทีมDHS กระตุ้น ประสาน ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 
ประสานงานส่วนราชการ/อปท/เครือข่ายภาคประชาชนใน
ระดับอ าเภอ 

ทีมหัวหน้าส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง 
ทีมคบสอ. 
ทีมเครือข่ายชุมชน/อปท. 

ทีม
บริหาร 

ทีมคบสอ. ทีมบริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (คน เงิน ระบบ ฯลฯ) ทีมรพ/สสอ./รพสต. ทีม
บริหาร 

ทีมพัฒนา
คุณภาพ 

หัวหน้าทีมพฒันาคุณภาพ ทีมคบสอ 
+ทีมรพ/สสอ./รพสต. 

ทีม
คุณภา
พ 

ทีมพัฒนา
ระบบงาน 

Team Leaderในการพัฒนาระบบงาน  เช่ือมประสาน
ระบบงานในระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และภาคประชาชน   

ฝ่าย/แผนกที่เกี่ยวข้องของ
รพ./รพสต./สสอ. 

ทีม
บริการ 

ทีมหมอ
ครอบครัว 

ผู้จัดการ ในการประสานทมีหมอครอบครวั พัฒนาระบบการ
ท างานเช่ือมประสานชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
อย่างมีคุณภาพ โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทมี  

ทีมหมอครอบครัวทุก
ระดับ 

ทีม
ชุมชน 



ประสานการท างานบริการของทีมหมอครอบครัว 

•การจัดแพทย์ออกตรวจที่รพสต.ทุกเดือน (เข้าหาประชาชน) 

•การให้ค าปรึกษาผ่านโทรศัพท์/Line ของทีมหมอครอบครัว 

•การจัดให้มีตู้รับฟังความคิดเห็น 

•แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 

 



การประสานการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

การประสานการท างานของทีมสหวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
                      ทีมแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการที่ รพสต. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 
การพัฒนาบุคลากรเครือข่าย   ส่งอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฯ  ครบทุก รพสต .  
   จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการ เช่น การส่งต่อ การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ป่วยติดเตียง 



ระบบการท างานทีมหมอครอบครัวและพัฒนาระบบการท างานร่วมกับเครือข่าย 
      ชุมชนและ อปท.  

เน้นการท างานเป็นทีมเดียวกัน  ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  มีการเรียนรู้และถอดบทเรียน  
เพื่อพัฒนางาน และสร้างคุณค่าเสริมพลังให้กับบุคลากร 



การให้ค าปรึกษา 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.ขามทะเลสอ พยาบาลรับค าปรึกษา+ ลงบันทึก 

โทรศัพท์ 044-397111 ต่อ 102 

ให้ค าปรึกษาได้ ให้ค าปรึกษา 

ให้ค าปรึกษาไม่ได้ โอนให้แพทย์หรือผู้เกี่ยวข้อง 

SKYPE/LINE 

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

UCARE  เน้นการท างานเป็นระบบเดียวกันกัน เชื่อมโยงข้อมูล ยึดประชาชนเปน็ศูนย์กลาง ให้ได้รับ
บริการใกล้บ้าน  เน้นการพัฒนาข้อมูลเพื่อการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ให้บริการมาตรฐานเดียวกัน 



ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

UCARE  เป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย  ส่งเสริมศักยภาพให้ทีม FR  และ จนท.  สามารถดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่างมีคุณภาพ โดย CUP  

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์กู้ชีพ และวิชาการ 



การจัดบริการและแก้ปัญหาสาธารณสุขที่มีคุณภาพเชื่อมโยงกับชมุชน 

ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดเตียง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้พิการ   

รูปอบรมเจ้าหน้าท่ี  Pcu เยี่ยมบ้าน เยี่ยมบ้านกับนาย 

เยี่ยมผู้สูงอายุ  ระยะสุดท้าย รูปทีมหมอครอบครัว 



การสร้างคุณค่าของทีมหมอครอบครัวและงานปฐมภูมิ 

•การถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรู้ และและ                               
  จัดการความรู้สึก 
•การเยี่ยมเสริมพลัง 
•การเสริมพลังการเยียวยาผู้อื่น เพื่อเยียวยาตนเอง  สร้าง
พลังการดูแลด้วยหัวใจมนุษย์ 



การเยี่ยมประเมินเสริมพลังและคุณค่าปฐมภูม ิ



เย่ียมประเมินเสรมิพลังทีมหมอครอบครวั 



มหกรรมจัดการความรู้/ความสุข 



การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/นวตกรรม/                             
เรื่องเล่าเร้าพลัง 



คุณค่าที่เกิดขึ้นจาก 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  



ด้านการดูแลผู้ป่วย 
•การเข้าถึงบริการและความครอบคลุม  ของการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้พิการ   
•มีการเข้าถึงเชิงจิตสังคม 
•ความครอบคลุมการบริการขยายไปถึงผู้ดูแล(care   

giver) 
•ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลทีมหมอครอบครัวกับผู้ป่วย
และญาติดีขึ้น เกิดความเชื่อมั่น 

คุณค่าทีเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย 



คุณค่าต่อพยาบาล/ทีมหมอครอบครัว  

-มีการท างานเป็นทีม เป็นเครือข่ายเดียวกนั ประสานกันทั้งแนวราบ
และแนวตั้ง  เกิดความสัมพันธ์ภายในทีมหมอครอบครัว 

-ทีมงานมีส่วนร่วมในการคิด  ออกแบบและติดตามการท างาน
ร่วมกัน    เกิดเครือข่ายการท างานร่วมกัน 

-การท าแผน/การจัดสรรคน เงิน ทรัพยากร 

-การประชุมทบทวน/สรุปบทเรียนการท างานร่วมกันและน าไปสู่การ
พัฒนางาน 

ความภาคภูมิใจ  รู้สึกภาคภูมิใจในคุณค่าการท างานปฐมภูมิและการ
ท างานเป็นทีมหมอครอบครัว 

 
 

 



คุณค่าที่เกิดขึ้นต่อพยาบาล 

• เกิดพลังเมตตา   รัก สงสาร เห็นอกเห็นใจ  อ่อนน้อมถ่อมตน  น าสู่การ
บริการด้วยหัวใจมนุษย์  

• ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและคุณค่าการบริการปฐมภูมิ 

• เกิดการเรียนรู้ภายใน   เข้าใจตนเองและผู้อ่ืนมากชึ้น 

• เกิดพลังแห่งการเยียวยาผู้อื่นและตนเอง 

     เยียวยาผู้อื่น เท่ากับ เยียวยาตนเอง 

 

 

 

 

 



ปัญหา/อุปสรรค 

• ภาระงานที่มาก  กับการท างานแนวราบ แบบคล่อมสายงาน 

• โรคที่เปลี่ยนไป  ความยุ่งยากซับซ้อนของโรค ปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วย ที่ต้องการการจัดการระบบในการดูแลใน
ภาพรวมระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

• ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ และความชัดเจนของความ
รับผิดชอบ  ของผู้ที่ดูแลจัดการระบบทีมหมอครอบครัวใน
ระดับอ าเภอ 



ข้อเสนอแนะ 
• การก าหนดผู้รับผิดชอบจัดการระบบทีมหมอครอบครัวที่

ชัดเจน  จะช่วยลดช่องว่างการท างานคลอ่มสายงานและ
เสริมพลังใจคนท างาน 

• การสนับสนุนการอบรมพัฒนาทัศนคติและทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยทางจิตวิญญาน และการดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน 

• การสร้างความเข้มแขง็ทางการพยาบาลในการสร้างความ
ชัดเจน ในเรื่อง พยาบาลที่ท างานในรพ. และพยาบาลที่
ท างานในชุมชน อย่างชัดเจน 

 



DHS PCA /ทีมหมอครอบครัว 
สร้างให้เราเป็นหนึ่งเดียวกัน 




