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องค์กรพยาบาลกับการขับเคล่ือนนโยบายทีมหมอครอบครัว 

๔ สิงหาคม  ๒๕๕๘ 
 

ผศ.อังคณา  สริยาภรณ ์
เลขาธิการสภาการพยาบาล 





ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของประชาชน 

1. ความต้องการการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพในภาวะปกติสูงขึ้น 
2. ความต้องการการดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วย 
3. ความต้องการการดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
     - ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
     - ต้องการการค้นพบโรคในระยะเริ่มต้นและการบ าบัดรักษา 
     - ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
     - ต้องการการดูแลจากผู้มีความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง 
4. ความต้องการการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น
   (รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง, 2543) 



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ 
(รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

มีลักษณะดังนี้ 

1. เป็นระบบบริการที่มีเครือข่ายของสถานบริการสุขภาพ 

     จัดให้มีสถานบริการหลายระดับ และมีการประสานงานเป็นเครือข่ายโดย
ใช้ระบบส่งต่อ (Referral System) ตามล าดับดังนี้ 
          1.1 สถานีอนามัยหรือศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. 
    เป็นสถานบริการด่านแรก ท าหน้าที่ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้เจ็บป่วยไม่รุนแรงและไม่ต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล รวมทั้งการจัดการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน  
    สัดส่วนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการดูแลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยเรื้อรัง  ต่อ  บริการดูแลรักษาเบื้องต้น = 75:25 



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ต่อ) 

    บุคลากรปฏิบัติงานประจ าต้องมีความรู้ความสามารถในการบูรณา
การการดูแลทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
          1.2 โรงพยาบาลชุมชน 

    มีผู้ป่วยมาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับ
ไว้ดูแลในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ให้บริการทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค การจัดการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน และการ
รักษาพยาบาลในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน นอกจากนั้น รพ.ชุมชนจะรับปรึกษาและ
บริการผู้ป่วยที่สถานีอนามัย/คลินิกเอกชนที่เครือข่ายส่งมาอีกด้วย เริ่มมี
บริการเฉพาะทาง เช่น บริการด้านทันตกรรม เภสัชชุมชน 



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ต่อ) 
    บุคลากรประจ า รพ.ชุมชนมีความเป็นสหสาขามากขึ้น จึงควรจะมี
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น 
          1.3 โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

    เป็นสถานบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
ซึ่งต้องการการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า และมีความต้องการการดูแลรักษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เป็นแหล่งวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล
ที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
    ลักษณะงานบริการจะเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟื้นฟูสภาพต่อการรักษาพยาบาลในสัดส่วน 25:75 



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ต่อ) 
    บุคลาการประจ า รพ.ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัช
กร บุคลากรวิชาชีพอื่นๆ  
2. เป็นระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดให้มีสถานพยาบาลประจ าครอบครัว 

    ประชาชนต้องการมีความเสมอภาคในการรับบริการ สามารถ
เข้าถึงได้สะดวกมากขึ้น รัฐจึงควรสนับสนุนให้มีสถานีอนามัยและ
ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. ซึ่งเป็นสถานบริการด่านแรกที่มีศักยภาพและ
คุณภาพเพียงพอในการให้บริการประชาชนในพื้นที่ โดยครอบคลุมบริการ
หลักอย่างครบถ้วนและถือเป็นสถานพยาบาลประจ าครอบครัว ให้บริการ
ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการ
ดูแลรักษาเบื้องต้น รวมทั้งประสานกับองค์กร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ต่อ) 

    สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสุขภาพ กทม. ท าหน้าที่เป็นสถานบริการ
สุขภาพเชิงรุกที่จัดให้มีพยาบาลประจ าครอบครัว ที่จะต้องก าหนดพื้นที่
บริการ และจ านวนครัวเรือน และประชาชนที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน ท า
หน้าที่ : 
    1) ส่งเสริมสุขภาพ 
    2) ป้องกันโรค 
    3) ดูแลมารดาและเด็กอ่อน  ตลอดจนสตรีมีครรภ์ 
    4) ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยมีระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 
    5) ดูแลผู้สูงอายุ เช่นกิจกรรมป้องกันอุบัติเหตุ 
การจัดให้มี “สถานบริการสุขภาพเชิงรุกที่จัดให้มีพยาบาลประจ าครอบครัว
ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของรัฐอย่างเท่าเทียม           



ระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ต่อ) 

3. เป็นระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม 

4. เป็นระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และมีความต่อเนื่อง 

5. เป็นระบบบริการที่มีค่าใช้จ่ายเหมาะสม 

6. เป็นระบบบริการที่ชุมชนมีส่วนร่วม 

7. เป็นระบบบริการที่ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดแูลตนเอง 

8. เป็นระบบบริการแบบบูรณาการ 

9. เป็นระบบบริการที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเชิงรุก 

10. เป็นระบบบริการที่มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างตอ่เนื่อง 



ทีมหมอครอบครัว 
- ทีมท่ีปรึกษา ระดับเขต 

ระดับจังหวัด 

ระดับอ าเภอ 

ระดับต าบล 

ระดับครัวเรือน 

- ทีมท่ีปรึกษา 

-  แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม 
- มีสหวิชาชีพ เช่นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ  
  นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักสุขภาพจิต 

- Case manager - พยาบาลประจ า PCU (เช่น รพสต./หน่วยปฐมภูมิของ รพ.ชุมชน) 
- หมอประจ าครอบครัว (2-3 คน : 1 ชุมชน) 
- เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร  ทีมบริการสุขภาพ 
   ทีมช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
   บริการสวัสดิการทางสังคม 
   อาสาสมัครอื่น 
- สมาชิกในครอบครัวของผู้ที่ต้องพึ่งพิง (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยประคับประคอง ฯลฯ) 
- ญาต ิ
- เพื่อนบ้าน 
 



สภาการพยาบาลกับการรว่มขับเคลื่อนทีมหมอครอบครัว 

„  ส่งเสริมการเสริมสร้างศักยภาพในทักษะที่ส าคัญ เช่น การ
ท างานเป็นทีม ผู้จัดการการดูแล การใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสาร (รวมการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์) ฯลฯ 

„ ส่ง เสริมให้มีการปลูกฝังให้กระบวนการเรียนรู้ เป็น 
 Life-long learning 



สภาการพยาบาลกับการรว่มขับเคลื่อนทีมหมอครอบครัว (ต่อ) 

„  สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติได้
ฟื้นฟูความรู้ด้านเวชปฏิบัติครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่อการต่ออายุ
ใบอนุญาตพยาบาล  

„  ก าหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับก าลังคนในทีมพยาบาล  
(Skillmix team) 



องค์ประกอบของทีมการพยาบาล 

1. ผู้ช่วยพยาบาล (PN) 
2. พยาบาลวิชาชีพ (RN) 
3. พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง (Nurse Specialty) 
4. พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Advanced Practice Nurse) 
 4.1 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (APN/CNS) 
 4.2 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเวชปฏิบัติชุมชน (APN/NP) 
 4.3 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการผดุงครรภ์ (APN/CNM) 
 4.4 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการให้ยาระงับความรู้สึก (APN/CNAn.) 



องค์ประกอบของทีมการพยาบาล 

5. ผู้บริหารการพยาบาล  (Clinical Manager) 
 5.1 หัวหน้าพยาบาล 
 5.2 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลในชุมชนหรือเทียบเท่า 
 5.3 หัวหน้าพยาบาลสาขา/ผู้ตรวจการพยาบาล   
 5.4 หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน 
6. อาจารย์พยาบาล  
 

 

 

 

  

 



สภาการพยาบาลกับการร่วมขบัเคลื่อนทีมหมอครอบครัว (ต่อ) 

„   สนับสนุนให้พยาบาลได้รับความเป็นธรรมในเรื่องค่าตอบแทนและ
โอกาสก้าวหน้า 



ด้วยความปรารถนาดีจากสภาการพยาบาล 


