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บทคัดย่อ
	 ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน  

เป็นการบริการสุขภาพด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุขโดยทีมหมอครอบครัว ใช้หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ต่อเนื่อง

และผสมผสาน ประยกุต์ความรูท้างการแพทย์และการสาธารณสขุ จติวทิยา และสงัคมศาสตร์เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ รกัษาโรค ป้องกนั

โรคและการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่เป็นงานทีต้่องใส่ใจสขุภาพในหลายมติ ิบคุลากรในทมีหมอครอบครวัจงึมบีทบาทส�ำคญั ในการสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิโดยใช ้ศักยภาพและเอกลักษณ์ท่ีเป ็นจุดแข็งของแต่ละวิชาชีพ ดังน้ัน 

การส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะด้านตัวบุคคล ด้านปฏิสัมพันธ์ รวมท้ังด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อท�ำหน้าท่ีให้บริการสุขภาพ 

ตอบสนองความต้องการของประชาชน น�ำไปสู ่การบริการที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งกับการพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะ/คลินิกหมอครอบครัว/ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

Abstract 
	 The Primary Health Care System is a reform of the Health Service System to create health insurance 

for the people. It is the front-line health service of the public health service system by Primary Care Cluster 

(PCC) team that apply the principles of holistic care. Continuous care and comprehensive care as well as apply 

knowledge of medical sciences public health care and Psychology and Social Sciences for Health Promotion, 

treatment, prevention, and rehabilitation. This is a career that requires health consciousness in many 
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dimensions. Personnel in PCC consequently play an important role in supporting the operation of the Primary 

Health Care System using the potential and uniqueness that are the strengths of each profession. Therefore, 

to promote and develop personal competency, interaction of relationship including professional ethics. It is 

essential for the development of Primary Health Care Systems to serve health services meet the needs of the 

people leading to efficient service Therefore, it is essential for the development of primary health care systems.

Keywords: Competency/Primary Care Cluster/ Primary Health Care System

บทนำ� 
	 ระบบบริการปฐมภูมิเป ็นฐานส�ำคัญของระบบ 

บริการสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพ และมีความเท ่าเทียม                    

ช ่วยลดช่องว ่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน              

จากบทเรียนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั่วโลกพบว่า 

ประเทศที่ให้ความส�ำคัญ และจัดระบบให้มีระบบบริการ 

ปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีผลลัพธ์สุขภาพดีกว่า ได้แก่ อัตราการตาย

ของทารกต�่ำ  อัตราตายของประชากรต�่ำกว่า เด็กแรกเกิด 

น�ำ้หนกัน้อยต�ำ่กว่าเกณฑ์ก�ำหนด ค่าใช้จ่ายสขุภาพต่อประชากร

ต�่ำกว่าประเทศอื่นๆ1นอกจากนี้ระบบบริการ ปฐมภูมิท่ีดี ยังมี

ส่วนส�ำคัญที่ช่วยลดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ การมีแพทย์และบุคลากรที่พอดีในระบบ

บรกิารปฐมภมูช่ิวยลดอตัราการตายทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

และก�ำลังพัฒนา2 

	 ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยถูกก�ำหนด        

เป็นกฎหมาย และมีการประกาศเป็นนโยบาย ปี 2562 

ด ้านปฐมภูมิ  ด ้วยหลักการที่สอดคล ้องกับมาตรา 47 

วรรคหน่ึงของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติไว้ว่า 

ให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และ 

มาตรา 55 บัญญัติให้รัฐต้องด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับ 

บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ       

การป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษา 

พยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมทัง้รฐัต้องพฒันาการบรกิาร

สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

การจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิซึ่งมีคณะกรรมการระบบสุขภาพ

ปฐมภมูทิ�ำหน้าทีเ่ป็นองค์กรก�ำกบัและด�ำเนนิการด้วยการมส่ีวน

ร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพื่อให้การบริหารจัดการระบบสุขภาพ        

ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพทั่วประเทศ และประชาชนมีสิทธิได้รับ

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นธรรมมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

ประเทศไทยได้ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ            

มีทีมหมอประจ�ำครอบครัว ให้การรักษาโรคพื้นฐานโดยมี

แนวทางการด�ำเนนิงาน คอื ให้ค�ำปรกึษาป้องกนัโรค ส่งเสรมิสขุ

ภาพ ดแูลทัง้ทีบ้่าน ทีห่น่วยบรกิาร และจดัการส่งต่อเมือ่จ�ำเป็น

อย่างเป็นระบบ รวมท้ังการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพ             

ปฐมภูมิใกล้บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)          

และโรงพยาบาลชุมชนให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย ประชาชนมี

ส่วนร่วม มุ่งเน้นการพัฒนาให้ได้มาตรฐานไปด้วยกัน มีการ

ประสานงานเป็นเครือข่าย โรงพยาบาลแต่ละขนาดช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน1,4,10

	 บริการสาธารณสุขในระบบสุขภาพปฐมภูมินั้น         

ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน       

โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย และรัฐต้อง

พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูง 

ข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ได้มีการ

ก�ำหนดไว้ในหมวด 16 การปฏิรูป ประเทศ มาตรา 258 ให้

ด�ำเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่างๆ ให้เกิดผล    

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560            

มีข้อก�ำหนดท่ีเก่ียวข้องกับการสาธารณสุขไว้ ในหลายหมวด 

อาทิ หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มีการก�ำหนดใน มาตรา 55 รัฐต้อง

ด� ำ เนินการให ้ประชาชนได ้ รับบริการสาธารณสุขที่ มี

ประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู ้           

พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค           

และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์

แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด3 

พัฒนาการของระบบบริการ สุขภาพปฐมภู มิ ใน
ประเทศไทย
	 พัฒนาการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ                 

ถูกวางรากฐานจากการแพทย์และการสาธารณสุขสมัยใหม ่      
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หรือเรียกว่าปฐมภูมิ 1.0 เป็นการต่อสู้กับโรคติดต่อและปัญหา

ความเจ็บป่วยที่เกิดจากความยากจน การต่อสู ้กับปัญหา            

โรคตดิต่อทีส่�ำคญัและอนัตราย เช่น กาฬโรค ฝีดาษ อหวิาตกโรค 

คุดทะราด เป็นต้น เป็นช่วงที่ระบบปฐมภูมิถูกพัฒนาและ       

แสดงบทบาทอย่างมากในบทบาทการเป็นหน่วยบริการ ด่าน

หน้า (Frontline Providers) คอื สถานอีนามยัและโรงพยาบาล

ชุมชน มีบุคลากรหลัก คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เรียกว่า            

“หมออนามัย” ที่แสดงบทบาทท�ำงานเพื่อต่อสู ้กับปัญหา           

โรคตดิต่อและความเจ็บป่วยในชมุชนทีป่ระสบปัญหาอยูใ่นพืน้ที่

ชนบทและห่างไกล4,5 

	 ต่อมาเป็นยุคของการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

เพื่อสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า หรือเรียกว่า ปฐมภูมิ 2.0 เป็น         

การพัฒนาโดยการวางเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว            

เพื่อการสร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า หรือ “Health for All” เป็น

แรงกระตุ ้นที่เกิดจากการผลักดันโดยองค์การอนามัยโลก           

และองค์กรสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตามค�ำประกาศ 

อลัมาอตา (Alma Ata declaration) และกฎบตัรเพือ่การพฒันา

ทางสุขภาพ (Charter of Health Development) โดยใช ้      

ความจ�ำเป็นพื้นฐานผลักดันให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี ได้แก่ การ

พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) 

และการบริการพื้นฐานที่จ�ำเป็น (Basic health service: BHS) 

นับเป็นการวางระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ค่อนข้างชัดเจน

เป็นรูปธรรม4,5 

	 ต่อมาเป็นยุคของการสร้างเสริมสุขภาพ สร้าง           

หลักประกันทางสุขภาพ พัฒนาสิทธิทางสุขภาพของประชาชน 

มีการปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพจากการสงเคราะห์ทาง

สุขภาพไปสู ่การค�ำนึงถึงสิทธิของประชาชนด้านสุขภาพ             

หรือเรียก ปฐมภูมิ 3.0 มีการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาพ 

โดยมีกลไกทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้องมากขึ้น หลักฐานท่ีส�ำคัญ 

คอื การพฒันาสขุภาพตามกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) 

มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดขึ้น ประกาศใช ้

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงยุคนี้               

มีการปรับเปลี่ยนอย่างมาก มีการปรับโครงสร้างการให้บริการ

แนวใหม่ที่เน้นระบบหน่วยคู่สัญญาเพ่ือระบบบริการปฐมภูม ิ

(Contracting Unit for Primary Care: CUPs) ให้ความส�ำคัญ

กบัระบบการเงินการคลงั (Financial Mechanism) การท�ำงาน

ที่เน้นระบบผลงานเป็นตัวชี้วัด และมีผลทั้งด้านบวกในการ

บริหารจัดการด้านการเงินที่ชัดเจนและการท�ำงานที่มุ่งเน้น         

ผลงาน แต่มีข้อจ�ำกัดในมิติเชิงการชี้วัดผลงานที่เหมาะสมท่ี

สะท้อนความจริงหรือไม่และสอดคล้องกับวิธีท�ำงานท่ีมีความ

หลากหลายในมิติ บุคคล ครอบครัวและชุมชน4,5 

	 ยุคปัจจุบันหรือไทยแลนด์ 4.0 เป็นการเข้าสู่ยุค

เทคโนโลยีและการสร้างสรรค์หรือ หรือเรียก ปฐมภูมิ 4.0 

เป ็นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิตามเป้าหมายใหม่                 

ให้สอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ที่เน้นการพัฒนา             

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในรูปแบบที่

อินเทอร์เน็ตเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของผู ้คนในสังคม           

หรือเรียกว่าเป็นสังคมยุคดิจิทัล6 ร่วมกับมีความหลากหลาย       

ทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงแนวโน้มของระบาดวิทยา        

เช่น โควิด 19 ส่งผลให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิต้องปรับเปล่ียน

อย่างมากเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง และส่งผลต่อวถิกีารด�ำรง

ชีวิตของคนในสังคม มีการด�ำเนินชีวิตแบบคนเมือง (Urban 

Society) มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Elderly Aging Society) มีการใช้อุปกรณ์

การสื่อสารเป็นโครงข่ายทางสังคม (Social Network) ที่เชื่อม

ผู้คนในเวลาอันรวดเร็ว ส่งผลต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งสภาวะสุขภาพในรูปแบบใหม่นี้ส่งผล 

กระทบต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับปฐมภูมิที่เป็นจุดเร่ิมต้น

ที่ส�ำคัญของบริบทสังคม4-6 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างทีมหมอครอบครัวกับการบริการ
ปฐมภูมิ
	 ภารกิจที่ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

เป็นการจัดการและพัฒนาเพื่อสร้างความเข้มแข็งของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 

และชมุชนได้ภายใต้การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่ข้ามาช่วย

จัดระบบที่เอื้อให้เกิดความสุข อย่างมั่นคงและยั่งยืน ซึ่งเป็นไป

ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยท่ีก�ำหนด

ให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐ         

ต้องด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู ้            

พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

	 คลินิกหมอครอบครัว7 (Primary Care Cluster: 

PCC) หมายถงึ รปูแบบบรกิารสาธารณสขุเป็นกลุ่มบรกิารระดับ

ปฐมภูมิ โดยการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วยแพทย์

ทันตแพทย์เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการ

สาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีม เรียกว่า ทีมหมอ
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ครอบครัว หรือ “Family Medical Care Team” ท�ำหน้าที่

ดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว          

เป็นหวัใจในการด�ำเนนิงาน มจี�ำนวนประชากร 10,000 คน/ทมี 

และให้ทีม 3 ทีมมารวมตัวกันเกิดเป็นกลุ่มเครือข่ายบริการ        

ปฐมภูมิให้ชื่อว่า “คลินิกหมอครอบครัว” หรือ Primary Care 

Cluster (PCC)1 Cluster ร่วมกันดูแลประชาชนประมาณ 

30,000 คน โดยทีมสหวิชาชีพนี้จะต้องเป็นผู ้จัดบริการ          

ประจ�ำให้กับประชาชนที่ดูแล บางวิชาชีพจ�ำเป็นต้องให้ท�ำการ

หมนุเวยีนท�ำงานใน 3 ทมีภายในคลนิกิหมอครอบครวั แต่ไม่ให้

หมุนเวียนในโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีความ

ต่อเนื่อง มีสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มประชากรที่รับผิดชอบ7-8

	 คลินิกหมอครอบครัวมีระบบการให้บริการ โดยยึด

หลัก บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่บริการทุกเวลา

ด้วยเทคโนโลยี โดย บริการทุกคน คือ ดูแลต้ังแต่ตั้งครรภ ์            

วัยทารก วัยเด็ก นักเรียน วัยท�ำงานจนถึงวัยสูงอายุ บริการ         

ทุกอย่าง คือ บริการแต่แรกทุกเรื่อง (First Contract Care)  

เป็นบริการด่านหน้า (Front-Line) ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

ดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ดูแลทั้งคน ใส่ใจกับชีวิต       

และความทุกข์ของคน ดูแลสุขภาพเชิงรุก (Proactive Care)        

มีการบูรณาการงานทั้งด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุม        

โรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ผสมผสาน

ระบบการแพทย์ ทั้งการแพทย์แผนไทย การแพทย์ พื้นบ้าน       

การแพทย์ทางเลือกสุขภาพแบบต่างๆ และการแพทย์ฉุกเฉิน       

มุ่งเน้นสร้าง สุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ และเพิ่มศักยภาพ       

การ พึง่ตนเองและการมส่ีวนร่วมทางด้านสขุภาพของ ประชาชน 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม บริการทุกที่ คือ ท�ำงานในที่ตั้ง

คลนิกิหมอครอบครัว ท�ำงานเชงิรกุให้บรกิารทีบ้่านและในชมุชน 

และ บริการทุกคน ให้บริการทุกกลุ่ม ทุกสิทธิ ทุกกลุ่มวัย             

ทกุกลุม่เป้าหมาย11 และทีส่�ำคัญต้องดูแลต่อเนือ่ง (Continuous 

Care) ดูแลความ เจ็บป่วยและสุขภาพต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต 

ทั้งในและนอกหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ Homeward,        

Home health care, Home visit และบริการทุกเวลาด้วย

เทคโนโลยี ให้บริการ 24 ชั่วโมง ที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัยทั้ง

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ รวมทั้งบริการโดยใช้

เทคโนโลยี ได้แก่ แอพลิเคชั่นไลน์ ระบบฐานข้อมูลต่างๆ7-9 

	 การด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเป็นการก้าว

เข้าไปในชุมชน น�ำเอาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของวิชาชีพ      

ในทีมไปสู่ชุมชน เสริมศักยภาพของคนในชุมชน โดยการเพิ่ม

ความรู้เพ่ิมทักษะ น�ำไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม       

ทั้งนี้ได้น�ำหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวมาใช้ในการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงาน9-10 คือ 

	 1.	 Primary Medical Care หรือ Care on First 

Contact Basis หมายถึง การดูแลแต่แรก ท�ำให้ผู้ป่วยได้ม ี   

โอกาสเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพ ได้รับการรักษาในขั้นต้น       

เน้นการจัดการสุขภาพตนเอง เน้นการดูแลรักษา ที่ไม่ต้อง       

พึง่พาเทคโนโลยขีัน้สงู สถานทีต่ัง้อยูใ่นชมุชน อยูใ่กล้บ้านผู้ป่วย 

ท�ำให้เข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐาน สะดวกสบาย สามารถให้

บรกิารอย่างสม�ำ่เสมอ ตามความจ�ำเป็นทีป่ระชาชนต้องการ9-10

	 2.	 บริการแบบองค์รวม (Holistic Care) หมายถึง 

การดูแล “คน” ไม่ใช่ดูแล “โรค” โดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวจะมองผู้ป่วยทุกมิติที่มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย        

ท้ังด้านร่างกาย จติใจ สงัคม วฒันธรรมความเช่ือ ขนบธรรมเนยีม

ประเพณี เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อมของบุคคล ครอบครัว      

และชุมชน มุ่งเน้นให้ระบบบริการมีความละเอียดอ่อนต่อมิติ

ความเป็นมนุษย์ (Humanistic Sensibility) ให้ความส�ำคัญกับ

ทุกอย่างที่สัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน แม้กระทั่งการออกแบบ

ระบบงาน อาคารสถานที่ บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

และสังคมที่ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย ความสะดวกรวดเร็ว     

ทนัสมยั ความสบายผ่อนคลาย ลดความเครยีด ความวติกกงัวล

และสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยมีส่วนร่วมของผู้ป่วย        

ญาติ ครอบครัว และชุมชน9-10 

	 3.	 การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง (Continuing Care) 

หมายถึง การดูแลทุกระยะต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนการเจ็บป่วย       

ระยะเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย และการดูแลระยะ

สดุท้ายจนเสยีชีวติ มกีารค้นหาความเสีย่ง ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ เป็นการดูแลตลอดชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน        

ส่งผลไปถึงสังคม ทั้งนี้ทีมหมอครอบครัวต้องสร้างความเชื่อมั่น 

ความไว้วางใจ ความศรัทธาจึงจะส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์            

ที่ดี 9-10 

	 4.	 ก า ร ดู แ ล แ บ บ ค ร อ บ ค ลุ ม ผ ส ม ผ ส า น 

(Comprehensive Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพ                       

ครบถ้วนทุกด้านตั้งแต่การรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้หายจาก        

โรค การป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริมให้สุขภาพ

แข็งแรง และการฟื้นฟูสภาพไม่ให้เสื่อมถอยหรือพิการ การให้

ค�ำแนะน�ำวธิกีารดแูลสขุภาพ การปฏบัิตตัิว ให้เกดิการพึง่ตนเอง

อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีสุขภาพ         

แข็งแรง9,10 

	 5. 	มี ระบบการให ้ค� ำปรึกษาและการส ่ งต ่อ 
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(Consultation and Referral System) ทีมหมอครอบครัว

สามารถเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาเรื่องต่าง ๆ  ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย สามารถช่วยให้ค�ำแนะน�ำก่อน          

ตัดสินใจเข้ารับการบริการทางการแพทย์จากผู ้เช่ียวชาญ       

เฉพาะทางอื่นๆ รวมถึงการท�ำหน้าที่เชื่อมประสาน และส่งต่อ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  

พร้อมทั้งติดตามดูแลผลการรักษาตลอด การเจ็บป่วยร่วมกับ

แพทย์เฉพาะทาง ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพและผลประโยชน์       

สูงสุดต่อผู้ป่วย9-10 

สมรรถนะที่ต้องการของทีมหมอครอบครัวและแนวทาง
การพัฒนา
	 จากการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ      

ปฐมภมู ิพ.ศ. 25628 ทีม่กีารปฏรูิประบบสขุภาพด้วยการก�ำหนด

ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม โดยก�ำหนดให้มีแพทย ์        

ประจ�ำต�ำบลในการดูแลสขุภาพประชาชนร่วมกบัทมีสหวชิาชพี

และ อสม. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดรอคอย ลดแออัดใน                

โรงพยาบาลใหญ่ ท�ำให้บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานร่วมกับ       

ทีมหมอครอบครัวแต่ละวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่และสมรรถนะ

ของตนท่ีจะช่วยเสริมการด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ13        

ซึ่งสมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผล            

มาจากความรู ้ ทักษะความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ  

ท่ีท�ำให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่น การที่บุคคลจะ  

แสดงสมรรถนะใด สมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบ

ของทั้งความรู้ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น14 

	 ทีมหมอครอบครัวจะสามารถดูแลประชาชนตาม 

หลักเวชศาสตร์ได้นั้น ต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ     

ความสามารถในการด�ำเนินกิจกรรม 6 ด้าน ประกอบด้วย             

1) การจัดการบริการปฐมภูมิ ซึ่งถือเป็นด่านแรกของระบบ

บริการสาธารณสุขท่ีจัดบริการแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและการฟื ้นฟู โดยใช้แนวคิดแบบองค์รวม

แกบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีระบบการส่งต่อและประสาน

งานกับองค์ กรชุมชน เพื่อพัฒนาความรู ของประชาชนใน           

การดูแลสุขภาพตนเองทั้งขณะป่วยและไม่ป่วย 2) การดูแล         

โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์ กลางและการดูแลแบบองค์รวม คือ 

การทีผู่ป่้วยและทมีหมอครอบครวัมส่ีวนร่วมในการจดัการดแูล       

ความเจ็บป่วยในทุกมิติของผู้ป่วยโดยเน้นสรางความสัมพันธ์ 

และการสื่อสารที่ดี 3)การมีทักษะการแกปญหาเฉพาะ ที่ผ่าน

กระบวนการคดิอยางมวีจิารณญาณ 4) การดแูลแบบครอบคลมุ 

5) การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว และ 6) การดูแลโดยมุ่งเน้น

ชุมชน4,6,8,13

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะ

บุคลากรในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ระหว ่ างป ี  

พ.ศ. 2552-2562 พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลวชิาชพี ผูบ้รหิาร นกัวชิาการสาธารณสขุ และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ประเด็นท่ีศึกษาเป็นส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

สมรรถนะด้านสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถนะด้านการบริหาร 

สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคอง และสมรรถนะ      

ด้านเวชปฏิบัติ และเป็นงานวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยมีการศึกษา 

ระดับของสมรรถนะบุคลากรและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

สรุปได้สมรรถนะของบุคลากรทีมหมอครอบครัวประกอบด้วย 

สมรรถนะหลัก (Core Competency) หรือคุณลักษณะ              

ของบุคลากรทั้งระบบเพื่อหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรม         

ที่พึงประสงค์ร่วมกันและสมรรถนะประจ�ำงาน (Functional 

Competency) เป็นสมรรถนะทีก่�ำหนดเฉพาะส�ำหรบักลุม่งาน 

เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่          

หน้าท่ี และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจในหน้าท่ีให้ดียิ่งขึ้น8-10          

โดยแต่ละวิชาชีพมีสมรรถนะ ดังนี้

	 แพทย์มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานของคลินิก

หมอครอบครัว ซึ่งสมรรถนะที่จ�ำเป็นของแพทย์ ประกอบด้วย

สมรรถนะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีแนวคิดยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการดูแลทั้งบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และให้การดูแลแบบเป็นองค์รวม มีสมรรถนะด้าน           

การให้การปรกึษาด้านพฤตกิรรมสขุภาพและปัญหาการเจบ็ป่วย

แก่ผู ้รับบริการและครอบครัวเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเองได้ สิ่งส�ำคัญ คือ การเป็นที่ปรึกษาของครอบครัวเพื่อให้

ดูแลตนเองได้ โดยต้องอาศัยสมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร

และสร้างสัมพันธภาพ การติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ

เป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ

ครอบครวั ทีส่�ำคัญคอืสมรรถนะด้านการท�ำงานร่วมกบัชมุชนท่ี

เน้นการให้บริการท่ีใกล้ชิดเข้าถึงชุมชน รวมท้ังสร้างการมีส่วน

ร่วมให้ชุมชนเข้ามาดูแลจัดการสุขภาพของตนเองและสุขภาวะ

ของชุมชน ต้องมีความเข้าใจระบบครอบครัว ชุมชน มีความ

พร้อมในการท�ำงานชมุชน เข้าถงึชมุชน และมองประชาชนและ

ชมุชนแบบองค์รวม นอกจากนีก้ารเพิม่สมรรถนะในการท�ำวจิยั

จากงานประจ�ำเพ่ือช่วยพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชน 

สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศโดยมีการศึกษาและ



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

Personnel Competency in Primary Care Cluster and 
Primary Health Care System Development 33

ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564
Vol. 22 No.3 September - December 2021

 

 

ค้นคว้าหาความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ ทางการแพทย์ และน�ำ

มาประยุกต์ใช้กับผู ้มารับบริการด้วยความเสมอภาค และ

สมรรถนะด้านภาวะผูน้�ำ การบริหารจดัการและพัฒนาคณุภาพ

เป็นสมรรถนะหนึ่งที่จ�ำเป็นในการให้บริการกับประชาชน          

มีการประสานความร่วมมือและการท�ำงานเป็นทีม ท�ำงาน            

โดยยึดตามแนวทางการตัดสินใจของกลุ ่ม ช่วยเหลือและ             

ให้ความร่วมมือกับทีมร่วมเสนอแนวทางแก้ไขในทีมหมอ

ครอบครัว2,10,14,21

	 พยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว มีบทบาท           

ในการด�ำเนินงานของคลินิกหมอครอบครัวดังนี้15-19

	 1.	 ด้านการดูแลความเจ็บป่วยท้ังเชิงรับและเชิงรุก

โดยด�ำเนินการให้การดูแลทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมที่

เกี่ยวข้องของบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีการดูแลที่บ้าน             

กรณีบุคคลในครอบครัวมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการ มีการ

แก้ไขปัญหาในทุกมิติสุขภาพเหมาะสมตามความต้องการ          

ของบุคคลและครอบครัว โดยใช้มุมมองของทุกฝ่าย พิจารณา

ความคุ้มค่าของการปฏิบัติให้เหมาะสมตามบริบทของบุคคล   

และครอบครัว และปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานและ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence base practice) 

	 2.	 ด้านการประสานงานทั้งในทีมสุขภาพ และ             

ผูเ้กีย่วข้องต่างๆ ในชมุชนและสงัคม โดยใช้หลักการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ร่วมกัน เพื่อน�ำความรู้สึกร่วมในการรับผิดชอบต่อปัญหา

ออกมาใช้ในการสร้างทมีในการดแูลประชาชน รวมทัง้ท�ำหน้าที่

ประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลังส่งต่อ ดูแลให้เกิด

ความต่อเน่ืองจนกระทั่งจบปัญหานั้นๆ โดยมีการพิทักษ์สิทธิ์

ครอบครัวในความรบัผดิชอบ เป็นทปีรกึษาด้านสขุภาพ ทัง้แบบ

ต่อหน้า ณ สถานบริการ และการให้ค�ำปรึกษาผ่านเทคโนโลยี

และดิจิทัล เช่น โทรศัพท์ แอพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้บุคคล 

ครอบครัว น�ำไปใช้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา จัดการตนเองด้าน

สุขภาพได้ 

	 3.	 เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment)           

ของบุคคลครอบครัวและชุมชน ดึงศักยภาพของบุคคล เพื่อ

วางแผนการดูแลร่วมกัน ค้นหาและดึงศักยภาพออกมาจาก         

ตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ใช้วิธีการสอนหรือเป็นพี่เลี้ยง    

เพือ่ให้เกดิการดแูลจัดการตนเองด้านสขุภาพตามบริบทท่ีแท้จริง 

	 จากบทบาทหน้าทีท่ีก่�ำหนดดงักล่าวข้างต้น สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพจึงได้ถูกก�ำหนดเป็นสมรรถนะส�ำหรับ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานการพยาบาลชุมชน9,15-18 มรีายละเอยีดดงันี้ 

	 1)	 สมรรถนะทั่วไป (Common Functional        

Competency) หมาย ถึงสมรรถนะทั่วไปส�ำหรับพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยสมรรถนะ 

5 ด้าน9,15-18 ดังนี้ 

	 สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการท�ำ  งานร่วมกับ

ชุมชน (Community Skill) 

	 สมรรถนะที่ 2 สมรรถนะด้านการให้ค�ำ ปรึกษาด้าน

การดูแลบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชน (Consultation) 

	 สมรรถนะที่  3 สมรรถนะด้านการเสริมสร ้าง              

พลังอ�ำนาจ (Empowering) การสอน(Educating) การฝึก 

(Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

	 สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะด้านการเป็นผู้น�ำ  การ

เปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

	 สมรรถนะที ่5 สมรรถนะด้านการจดัการและประเมนิ

ผลลัพธ์ (Outcome Management and Evaluation) 

	 2)	 สมรรถนะเฉพาะ (Specific Functional          

Competency) เป็นสมรรถนะเฉพาะส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏบัิตงิานการพยาบาลชุมชนและได้รบัมอบหมายให้ท�ำหน้าที่

เฉพาะด้าน ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน9,15-18 ดังนี้ 

	 สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะด้านผู้จัดการคลินิกหมอ

ครอบครัว 

	 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครวั 

	 สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะด้านเวชปฏิบัติ เช ่น                

เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เวชปฏิบัติครอบครัว 

เวชปฏิบัติชุมชน และเวชปฏิบัติด้านอื่น ๆ  

	 สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะด้านผู้จัดการรายกรณีเช่น

ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ) 

	 สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง

	 สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ

	 สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์/        

เครื่องมือพิเศษการแปลผลและการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้น

	 สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะอื่น ๆ  ที่มีความจ�ำเป็น 

	 จะเห็นได้ว ่าสมรรถนะของพยาบาลในทีมหมอ

ครอบครัวนั้น นอกจากความรู้ ทักษะ ความสามารถที่ต้องใช้ใน

การจัดการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้ควรครอบคลุมสมรรถนะ          

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล การบริหารจัดการ การพัฒนาภาคี

เครือข่าย รวมถึงการวิจัยและการจัดการความรู้ นอกจากนี ้     

ต้องมีความรู้ ความสามารถในการสร้างเสริมเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค ส�ำหรับผู้รับบริการทุกช่วงวัย ท้ังที่มีสุขภาพด ี 
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มีภาวะเส่ียงและเจ็บป่วย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน น�ำไปสู่สังคมที่มีคุณภาพ และควรสอดคล้องกับกลยุทธ์

หลกั 5 ด้านของกฎบตัรออตาวา ได้แก่ การมนีโยบายสาธารณะ

ในการสร้างสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และการให้บรกิาร

ระดับปฐมภูมิเป็นการให้บริการที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด 

	 นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพต่างๆ ในทีมหมอ

ครอบครัว มบีทบาทในการด�ำเนนิงานของคลนิกิหมอครอบครวั

ดังนี้20-21 

	 	 2.1	  บทบาทด้านการบริการ ในการส่งเสริมสุข

ภาพ การควบคุม ป้องกันโรค ภัยสุขภาพและการเฝ้าระวังโรค 

ท�ำการคัดกรอง และดูแลเบื้องต้น สอบสวนโรค ติดตามผู้ป่วย  

ผู้สัมผัส รวมทั้งการฟื้นฟูสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ           

ที่ดี ประเมินอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในที่ท�ำงานสถานประกอบ

การ สถานบริการและสถานทีส่าธารณะ เพือ่การป้องกนัควบคมุ

โรคและภยัสุขภาพ ส่งเสรมิ ควบคมุ ก�ำกบัมาตรฐาน การบงัคบั

ใช้กฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์ และสาธารณสุข และกฎหมาย

อื่นที่ เ ก่ียวข้องเพ่ือการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านบริการและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

	 	 2.2	 บทบาทด้านวิชาการ/การใช้เทคโนโลย ี

สามารถจัดท�ำฐานข้อมูลเบื้องต้น เช่น ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูลประชากร สถานบริการเกี่ยวกับสุขภาพของประชากรใน

เขตพ้ืนทีค่วามรับผดิชอบ ด�ำเนนิการและดแูลด้านระบาดวิทยา

เพื่อประมวลผลข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหา

	 	 2.3	 บทบาทด้านการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์ 

จัดท�ำสือ่ให้ความรู ้ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่เพือ่สร้างความเข้าใจ

ด้านสขุภาพและการสาธารณสขุในระดับต่างๆ เพือ่ให้ประชาชน

มีความรู ้สามารถป้องกันตนเองจากโรคและปัญหาสุขภาพ        

อื่นๆ ได้ 

	 	 2.4	 บทบาทด้านการสนบัสนนุงานบรกิารให้กบั

ทีมสุขภาพ โดยท�ำการตรวจสอบสภาพของเครื่องมืออุปกรณ์

ต่างๆ ให้มีคุณภาพและพร้อมแก่การน�ำไปใช้งานอยู ่เสมอ          

รวมทั้งสนับสนุนงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง

สาธารณสขุ เพือ่ให้การบรกิารดังกล่าวเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล

และประสิทธิภาพ

 	 	 2.5	 บทบาทในการให้ความรู้เพือ่พฒันาศกัยภาพ

ของบคุลากรและจติอาสา ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

และอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั (อสค.) รวมทัง้ก�ำกบัดแูลนเิทศ

ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

	 	 2.6	 บทบาทในการพัฒนางาน ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูล คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรค พื้นที่เสี่ยงและกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้วางแผนการท�ำงานให้กับ

คลินิกหมอครอบครัว และร่วมจัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหา เพื่อ

ให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ก�ำหนด

	 	 2.7	 บทบาทด้านการประสานงานร่วมกนักบัทมี 

โดยท�ำการประสานงานทั้งภายในและภายนอก โดยเฉพาะ         

การติดต่อเชื่อมโยงการท�ำงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    

ในด้านอนามยัสิง่แวดล้อม การสขุาภบิาล เพือ่ให้เกดิการท�ำงาน

ไปพร้อมกัน เป็นการสร้างหุ้นส่วนในการดูแลชุมชนร่วมกัน

	 อย ่างไรก็ตามแม้จะมีการก�ำหนดบทบาทของ              

นกัวชิาการสาธารณสขุในทมีหมอครอบครวัแต่จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของนักวิชาชาการสาธารณสุข        

ในการท�ำงานร่วมกบัทมีหมอครอบครวั ยงัไม่พบว่ามกีารก�ำหนด

องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพนักวิชาการการสาธารณสุข      

ชุมชนในบริบทของคลินิกหมอครอบครัว แต่พบว่ามีการศึกษา

สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภมูิ20 พบว่า  องค์ประกอบสมรรถนะวชิาชพีการสาธารณสุข

ชมุชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะทีส่งัเกตได้ และ 2) สมรรถนะ

ที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ 

และทักษะ ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก ่

คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ผลการศึกษา22 พบว่า สมรรถนะ

ของนักวชิาการสาธารณสขุประกอบด้วยการประสานความร่วม

มือกับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สมรรถนะการบริหาร

จัดการในประเด็นความสามารถการควบคุมตนเอง การมีวิสัย

ทัศน์ ภาวะผู้น�ำและการคิดอย่างมีระบบ การท�ำงานเป็นทีม                   

การวางแผน การบริหารจัดการงบประมาณ การเคารพคุณค่า

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และสมรรถนะด้านวิชาการด้าน

เทคโนโลยี และสารสนเทศ ด้านการวิจัยจากกงานประจ�ำ          

เพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการจัดการความรู้            

ในการจัดการปัจจัยด้านสุขภาพในชุมชน20-25 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะสำ�หรับบุคลากรสุขภาพ
	 การพัฒนาศักยภาพการบริการปฐมภูมิควร

ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพของทีมหมอครอบครัว โดยเน้น

ตามความต้องการของพ้ืนที่ การพัฒนาหลักสูตรการอบรม        

ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการท�ำงานท่ีเช่ือมโยงแบบสหวิชาชีพ       

ท้ังการตั้งรับ ดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ มีศักยภาพการประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
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ในชุมชน เพื่อขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขร่วมกัน โดยดึง           

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของบุคลากรแต่ละวิชาชีพมาใช ้      

เพื่อส่งเสริมให้ระบบบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง ตอบสนองต่อ        

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ        

ดงัน้ันการพฒันาสมรรถนะดงักล่าว สถาบนัการศกึษามบีทบาท

ส�ำคัญในการด�ำเนินการเพื่อสนองนโยบายการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรให้ผู้ส�ำเร็จการศึกษา

สามารถปฏบิตังิานได้ทนัทภีายหลงัส�ำเรจ็การศกึษา นอกจากนี้

การส�ำรวจความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสุข นการด�ำเนินการทีมหมอครอบครัวและระบบงาน

ปฐมภูมิ เพื่อใช้ในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในระบบ

สาธารณสขุ ทัง้ระดบัประเทศและและระดบัเขตบรกิารสขุภาพ 

นอกจากน้ีการเร่งรัดการพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานเป็น        

เครอืข่ายให้ประชาชน และชมุชนมส่ีวนร่วมเชือ่มโยงกบับริการ

เฉพาะ Service plan ในแต่ละสาขา และเชื่อมโยงกับการจัด

บรกิารในระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูติอบสนองการให้บรกิารทัง้

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การประสานความร่วมมือ

ท�ำงานเชิงรุกร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในการพัฒนาเป็นศูนย์

ความเชี่ยวชาญหรือเป็นเลิศที่ได้มาตรฐาน เพื่อสนับสนุนเพื่อ

สนับสนุนการปฏิบติังานของทมีหมอครอบครวั ทีใ่ห้บรกิารแบบ

องค์รวมอย่างต่อเนื่องครอบคลุม 4 มิติทั้งทางด้านการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 2,10,14,21-27

บทสรุป 
	 จากการทบทวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ       

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะท้ังทางตรงและทางอ้อม

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวได้อย่าง           

เต็มศักยภาพ สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ด้านเวชศาสตร์

ครอบครวัท่ีน�ำมาใช้ในการด�ำเนนิงานของคลนิิกหมอครอบครวั 

นอกจากน้ีควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ของทีมหมอครอบครัว       

ทั้งด้านวิชาการ การจัดการ และสร้างแนวทางปฏิบัติให้ได้

มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ ควรสร้างทีมหมอครอบครัวให้ครบทุก            

วิชาชีพ เมื่อทีมมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาเติมเต็มเป็น   

หัวหน้าทีมท�ำหน้าที่ เป ็นพ่ีเลี้ยงที่ดูแลสุขภาพประชาชน            

ตามหลกัเวชศาสตร์ พยาบาลวชิาชพีมศีกัยภาพในการเชือ่มโยง

การดูแลทางการพยาบาลจากในคลินิกหมอครอบครัวลงสู ่ 

ชุมชน และการประสานวางแผนการดูแลทางการพยาบาล          

กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ�ำทีมและทีมสหสาขา

วิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข       

ต้องมีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานชุมชนในมิติ ของการ          

ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัควบคมุโรค ตามหลกัเวชศาสตร์

ครอบครัว ทีมหมอครอบครัวมีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการ 

พฒันาทักษะในการปฏบัิตงิานของแต่ละวชิาชีพ เพือ่ให้การดแูล

ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น        

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรพัฒนาหลักสูตรเพื่อการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว       

ซึ่งในปัจจุบันพบว่ามีเพียงวิชาชีพพยาบาลที่มีการอบรม

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป และพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครวั ทีส่อดรับกบับรกิารระดบัระดบัปฐมภมู ิเพ่ือประโยชน์

สูงสุดแก่การดูแลสุขภาพของประชาชน ดังนั้นการพัฒนา

สมรรถนะบคุลากรให้มศีกัยภาพและมคีวามเข้มแขง็ สมรรถนะ

การประสานความร่วมมือกับบุคคลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

สมรรถนะการบรหิารจดัการ ความสามารถในการควบคุมตนเอง 

การมวีสิยัทศัน์ ภาวะผูน้�ำและการคดิอย่างมรีะบบ การเป็นผู้น�ำ 

การเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม การวางแผน การบริหาร

จัดการงบประมาณรวมทั้งการเคารพคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ 
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