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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้เทคนิค EDFR           

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 17 คน การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 รอบ ดังนี้ รอบที่ 1 คือการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

การจัดบริการพยาบาล รอบที่ 2 คือ การวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความ

ส�ำคัญของข้อค�ำถามแต่ละข้อ และรอบที่3 คือการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการ

วิจัยพบว่าการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ  1) ด้านการให้บริการในคลินิก ประกอบ

ด้วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และบริการฟื้นฟูสภาพ 2) ด้านการให้บริการในชุมชน ประกอบ

ด้วย กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 3) ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย ประสานงานกับหน่วยบริการเครือข่ายระดับต่างๆ 4) ด้านการ

ให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย น�ำ  application มาช่วยในกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพและติดตาม

เยีย่มบ้าน ส่งข้อมลูความรูด้้านสขุภาพ และบนัทกึข้อมลูการให้บรกิารด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 5) ด้านการให้บรกิารป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ ประกอบด้วย วางแผนป้องกันและควบคุมการติดเชื้อตามปัญหา

ของผู้รับบริการ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของผู้รับบริการ และรายงานสถานการณ์การระบาด ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลที่มี

ความชัดเจน เพื่อเป็นพื้นฐานในการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นที่มีมาตราฐานและตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการพยาบาล, คลินิกพยาบาลชุมชน

Abstract 
	 The research aims to study the nursing service management of AOB AOON Nursing Community Clinic 

using the Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) technique. The research respondents were 17 experts. 

The research method was divided into 3 rounds of data collection: Round 1, an interview on the nursing              

service management. Round 2, the data obtained from the interview were analyzed to develop a questionnaire 

for experts to estimate the trend and importance of the nursing service management. Round 3, the data from 

the 2nd round were calculated for the median and the interquartile range (IR) The findings of the research         

revealed that the study of the nursing service management model at AOB AOON Community Nursing Clinic 

consisted of 5 components as follows: 1) Service in the clinic includes providing health promotion and  
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บทนำ� 
	 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ          

ในปี พ.ศ. 2540 โดยได้จัดตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ         

แห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินการสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนชาวไทย เพื่อเพิ่ม

การเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง  

เท่าเทียม ลดความเหลื่อมล�้ำในระบบบริการสุขภาพ1 ซ่ึงจาก           

การศึกษาวิจัยปัญหาระบบบริการสาธารณสุขกับการประกัน

สุขภาพพบว่า ปัญหาในการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพใน

ภาพรวมหลายประการ เช่น เกิดความแออัดของการเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล และระบบบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ         

ทั้งปริมาณและคุณภาพ2 เป็นต้น ซึ่ง สปสช. ด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และได้จัดต้ังภาคีเครือข่ายท้ัง         

ภาครฐัและภาคเอกชนร่วมกนั เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน โดยใช้ชื่อว่า “เครือข่ายหน่วย

บริการชุมชนอบอุ่น” และในปี พ.ศ. 2561 สปสช. ร่วมกับสภา

การพยาบาลก�ำหนดให้มคีลนิกิพยาบาลชุมชนอบอุน่ เป็นหน่วย

บริการร่วมในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้บริการใน

ระดับปฐมภูมิในแก่ผู ้รับบริการในชุมชนที่มีสิทธิบัตรทอง            

โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย3

	 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น คือ คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ          

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค ์           

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ และลดปัญหาความแออัดใน

โรงพยาบาล เริม่ด�ำเนนิการน�ำร่องในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ณ ขณะนั้นมีคลินิก

พยาบาลและการผดุงครรภ์เข้าร่วม จ�ำนวน 5 คลินิก โดยมี

ขอบเขตการให้บริการ ดังนี้  1) สร ้างเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรค (ตามขอบเขตวิชาชีพ) เช ่น การฝากครรภ ์ 

การตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด การวางแผนครอบครัว           

เป็นต้น 2) ให้บริการผู ้ป่วยนอก เช่น การสวนปัสสาวะ 

การท�ำแผล เป็นต้น และ 3) บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ3 แต่หากมีกิจกรรมบริการอื่นๆ  

นอกเหนือจากนี้ ผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเองตามอัตราท่ี

คลินิกก�ำหนด4 จากที่กล่าวถึงขอบเขตการให้บริการ จะเห็นได้

ว่าการให้บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นนี้

เป็นการแสดงถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ

พยาบาลให้แก่ชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน และเติมเต็มช่องว่างระบบบริการสุขภาพ        

ให้สมบูรณ์มากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่า พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีการเปิดคลินิกพยาบาล          

เพือ่บรกิารสุขภาพเบ้ืองต้น เช่น ในประทศสวเีดน5 ออสเตรเลยี6 

และอังกฤษ7 ซึ่งประชาชนให้ความสนใจและเข้ารับบริการ

จ�ำนวนมาก เนื่องจากคลินิกพยาบาลสร้างความพึงพอใจใน

บริการ ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผล

	 จากการประเมินผลการให ้บริการของคลินิก 

พยาบาลชุมชนอบอุ ่นในระยะแรก ของสภาการพยาบาล4            

พบว่า คลินิกให้บริการเกี่ยวกับ 1) การบริการผู ้ป่วยนอก           

ได้แก่ การเปลี่ยนสายยางให้อาหาร การท�ำแผล การตัดไหม  

และ 2) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่       

การคัดกรองมะเร็งเต้านม การตรวจสุขภาพ การกระตุ้นพัฒนา

การเด็ก การฉีดวัคซีน และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงการให้บริการท้ังหมดตามขอบเขต      

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น พบว่า การให้

prevention service according to age group risk, primary care services and rehabilitation service 2) Service in the 

community includes providing home health care 3) Referral services for patients includes coordinating with 

other health care settings for transferring patients to receive appropriate treatment 4) Service provision through 

Information Technology includes giving health counselling and regular follow up via application, providing health 

education and keeping nurse notes with information technology systems 5) Prevention and infection control 

in community service includes planning, developing, implementing and evaluating infection prevention and 

control activities. These findings indicated that nursing activities of nursing service management of an Aob Aoon 

nursing community clinic as a basis for providing standardized nursing services and meeting the needs of service 

recipients.

Keyword:  Nursing service management, Community Nursing Clinic
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บริการดังกล่าว เป็นเพียงการให้บริการบางส่วนของบริการ           

ผู ้ป ่วยนอก และการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ส ่วนการให้บริการเยี่ยมบ้านในลักษณะของบริการดูแล 

สุขภาพท่ีบ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ยังไม่มีการด�ำเนินการ          

ดงักล่าว นอกจากนี ้จากการประเมินผลของสภาการพยาบาล4 นี้ 

พยาบาลผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้ให้

สมัภาษณ์ว่า ขอบเขตการให้บรกิารเป็นการก�ำหนดกว้าง ๆ  ไม่มี

คู ่มือในการให้บริการ โดยเฉพาะการให้บริการดูแลสุขภาพ 

ที่บ้านร่วมกับสหวิชาชีพ จากปัญหาดังกล่าวพอสรุปได้ว่า            

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นยังขาดความ

ชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะการท�ำงาน การให้บริการ และการ

ประสานงานกับหน่วยบริการอื่นๆ เนื่องจากคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น เน้นการบริการเชิงรับในคลินิก แต่ยังไม่มีการ

ด�ำเนินการให้บริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับทีมสหาวิชาชีพ 

	 จากที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัด

บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น เพื่อเป็น

แนวทางในการจัดบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น 

สอดคล้องกับนโยบายของ สปสช. และความต้องการของผู้รับ

บริการ และเตรียมพร้อมรองรับการขยายตัวของโครงการฯ         

ไปทั่วภูมิภาคของประเทศ ให้มีการจัดบริการพยาบาลเป็นไป        

ในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการวิจัยนี้

เป็นการศกึษาวจิยัในบรบิททีย่งัไม่มกีารศกึษามาก่อน ไม่มตี�ำรา

หรือเอกสารใดๆกล่าวไว้ จึงใช้วิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR  

เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ให้เกิดความชัดเจน และมีประสิทธิภาพในการให้บริการด้าน

สุขภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการของ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาการจัดบรกิารพยาบาลของคลนิกิพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น 

คำ�ถามการวิจัย 
     	 การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น

ควรมีลักษณะอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
         การวจิยัเชงิอนาคตเทคนคิ EDFR นี ้ผูว้จัิยใช้กรอบแนวคดิ

เบื้องต ้นเพ่ือเป ็นแนวทางในการสัมภาษณ์ความคิดเห็น 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 1) ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ9 2) การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะ

ของประชากร ปัญหาโรคและสาธารณสุขพื้นที่10 3) การให้

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ         

ปฐมภูมิ11 และ 4) การจัดบริการพยาบาลของพยาบาล 

ในคลินิกหมอครอบครัว12 ท่ีน�ำบูรณาการเพื่อใช้เป็นแนวคิด 

เบือ้งต้นในการสร้างข้อค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR 

เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ โดยเลือก         

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวบรวมรายชื่อ        

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการจัด

บริการพยาบาล เจาะจงตามคุณสมบัติ ศึกษาจากประวัต ิ         

ความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจนประสบการณ ์

ในการท�ำงาน ร ่วมกับการบอกต่อของกลุ ่มผู ้ เช่ียวชาญ 

(Snowball sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ 17 คน 

จ�ำแนกได้เป็น 4 กลุ่ม เป็นผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ให้ 

ข้อมูลหลักในการวิจัย (Key Informants) ได้แก่ 

	 1.	 กลุ่มคณะท�ำงานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5 คน มีคุณสมบัติ คือ          

1) มีวุฒิปริญญาโทขึ้นไปที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลศาสตร์/

สาธารณสุขศาสตร์/วิทยาศาสตร์สุขภาพ และ 2) เป็นคณะ

ท�ำงานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ปี 

	 2.	 กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

5 คน มีคุณสมบัติ คือ 1) มีวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล         

ขึ้นไป 2) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ช้ันหนึ่ง และ 3) เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ         

การผดงุครรภ์ทีเ่ข้าร่วมเป็นหน่วยบรกิารร่วมให้บริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ปี 

  	 3.	 กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข 

3 คน มีคุณสมบัติ คือ 1) มีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป สาขาพยาบาล

ศาสตร์และ/สาขานิติศาสตร์/เนติบัณฑิต 2) มีประสบการณ์

ท�ำงานในต�ำแหน่งนติกิรของสปสช./สภาการพยาบาล อย่างน้อย 

3 ปี 
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	 4.	 กลุ ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการจดับรกิารพยาบาล จ�ำนวน 4 คน มคีณุสมบตัิ 

คือ 1) มีวุฒิปริญญาโทขึ้นไปในสาขาพยาบาลศาสตร ์/             

บริหารการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร์ 2) เป็นอาจารย์หรือ 

นกัวชิาการทีม่ปีระสบการณ์การสอนหรือการจัดบรกิารพยาบาล 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี 3) มีผลงานวิชาการ/บทความที่เกี่ยวกับ            

การการจัดบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ 

1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ 

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์การจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ ่น ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิด สร้างจาก            

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) จาก

ประสบการณ์การของท่าน ท่านคิดว่าการให้บริการของ           

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อตอบ

สนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนท่ีใช้หลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับปฐมภูมิ และ 2) การจัดบริการ

ในด้านดังกล่าว ควรมีกิจกรรมบริการย่อย ๆอะไรบ้าง

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้จากการน�ำข้อมูลการสัมภาษณ์ และ

ค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา โดยมี

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 69 ข้อ                

ให้ผู้เชีย่วชาญประมาณค่าแนมโน้มความส�ำคัญ โดยมคี�ำถามคอื 

ท่านมีความคิดเห็นว่าการจัดบริการพยาบาลนั้นมีความส�ำคัญ

ระดับใดมากที่สุด-น้อยที่สุด  

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น มีลักษณะมาตราส่วนประประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 69 ข้อ เช่นเดียวกับ

แบบสอบถามรอบที2่ เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญยนืยนัหรอืเปลีย่นแปลง

ค�ำตอบ   โดยมีค�ำถามคือ ท่านมีความคิดเห็นว่าการจัดบริการ

พยาบาลนั้นมีความส�ำคัญระดับใดมากที่สุด-น้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบ      

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จะแฝงอยู ่ใน

กระบวนการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 17 คน 

โดยในระหว่างที่สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสรุป

สะสมข้อมูล (Cumulative summarization technique)         

คือ การสรุปทบทวนข้อมูลแต่ละช่วงของการสัมภาษณ์ให้ผู้

เชี่ยวชาญฟังเป็นระยะๆ และผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส�ำนวน

ภาษา เพื่อให้มีความตรงตามเนื้อหา และมีการตรวจสอบ          

ความเท่ียง (Reliability) จากการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบของ              

ผู้เช่ียวชาญ หากยืนยันค�ำตอบเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่า

ข้อมูลมีความเท่ียงสูง8 ซ่ึงค�ำตอบของผู้เช่ียวชาญในการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 และ3 ในการวิจัยครั้งนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบร ้อยละ 5.97 โดยค�ำตอบที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้13

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการขออนุมัติ โครงการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในวันที่ 9 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เลขที่ 171.1/64 หลังจากนั้น                    

ผูว้จิยัท�ำการตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญและขออนญุาตก่อนการสมัภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายทุกครั้ง พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ และ        

รายละเอียดในการตอบแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดย 

ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ ์

และผูเ้ชีย่วชาญมสีทิธิถ์อนตวัออกจากวจิยันีไ้ด้ทกุเมือ่ทีต้่องการ 

ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา พร้อมท้ังการจดบันทึกใน

ประเด็นที่ส�ำคัญระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูก

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะไม่มีการระบุช่ือของผู้มีส่วนร่วม         

ในการวจัิย และเทปบนัทกึเสยีงและแบบสมัภาษณ์จะถกูท�ำลาย

ทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอหนังสือเชิญผู ้เช่ียวชาญ         

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง 

ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกตามเกณฑ์ 17 คน จากนัน้จงึนดั

หมาย โดยน�ำเอกสารแบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้ผู้เช่ียวชาญศึกษาก่อน พร้อมทั้งนัดวัน 

เวลา และสถานที่จะสัมภาษณ์ 

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 ภายหลังจาก        
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นัดหมายผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยตนเอง  

แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จึงท�ำให้ผู ้เชี่ยวชาญสะดวกสัมภาษณ์ผ่าน 

Zoom application 8 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 2 คน 

สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า 5 คน และขอตอบแบบสัมภาษณ ์       

ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 2 คน รวมทั้งสิ้น 17 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยน�ำเทปท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ผู ้ เชี่ยวชาญมาถอดข้อความแบบค�ำต ่อค�ำ  

และน�ำข้อมูลจากการค�ำตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ          

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน�ำมาจัดกลุ่ม 

(Category) เนื้อหาเก่ียวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยน�ำข้อมูล

ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ค�ำนวณหาค่ามัธยฐานและ          

ค่าพิสัยควอไทล์แต่ละข้อค�ำถาม ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 

แสดงถึงรายข้อนั้นมีระดับความส�ำคัญมาก และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์น้อยกว่าเท่ากับ 1.50 แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

ผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การจัด

บริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น แบ่งออกเป็น 

5 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด้านการให้บริการในคลินิก ประกอบด้วย 

4 กิจกรรม ได้แก่

	 	 1)	 บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งตามกลุ่ม

อายุ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพวัยต่างๆ ได้แก่ วัยเด็ก 

วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ และ บริการการผดุงครรภ์ 

              	 2)	 บริการป้องกันโรค โดยบริการป้องกัน         

ความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ได้แก่ วัยทารก วัยหัดเดิน-วัยเรียน            

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และ วัยสูงอายุ 

      	 	 3)	 บริการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ตามข้อบังคบั

ของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 

ประกอบด ้วย บริการประเมินภาวะสุขภาพเบื้ องต ้น  

โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหต ุ     

การเจ็บป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค�ำสั่ง

การรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย เช่น เจาะเลือด        

เก็บอุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น และ บริการวินิจฉัยแยกโรคหรือ

ปัญหาของผู้รับบริการ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ 2564

             	 4)	 บริการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย ให้ความรู้

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรคและการเจ็บป่วย ฟื ้นฟูสุขภาพ        

ความต้องการของผู้ป่วย หรือปัญหาที่ยังคงมีอยู่หลังจากกลับ

จากโรงพยาบาล และสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง รวมถึงสอน

ผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง

	 2.	 ด้านการให้บรกิารในชมุชน โดยประสานงานกบั

โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต./ศูนย์บริการสารสาธารณสุข 

ประกอบด้วย กิจกรรมการเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่ม

สขุภาพด ีกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ หรอืหลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้

ความสามารถเล็กน้อย และกลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง       

และมีความพิการรุนแรง 

 	 3.	 ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย ประสาน

งานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรับ

การตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่เหมาะสม ในกรณีที่เกินขีด

ความสามารถในการดแูล ประสานงานเพือ่ส่งต่อไปรบัการบ�ำบดั 

เมือ่ประเมนิผูพ้บว่ามีภาวะซมึเศร้า หรือการฆ่าตวัตาย ประสาน

งานเพือ่ส่งต่อผูร้บับรกิารในชมุชนทีม่ปัีญหา ไปยงัหน่วยบริการ

ทีร่บัผดิชอบในพืน้ทีท่ีผู่ร้บับรกิารพกัอาศยั เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง 

ประสานงานกบัแหล่งชมุชนต่างๆ เพือ่ให้การดแูลตนเองเป็นได้

อย่างเหมาะสม และ ประสานงานกับศูนย์สาธารณสุข และ 

รพ.สต. เพ่ือส่งข้อมูลผู ้รับบริการก่อนและหลังเยี่ยมบ้าน            

รวมถึงให้การดูแลต่อเนื่อง

	 4.	 ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด ้วย ให ้ค�ำปรึกษาด ้านสุขภาพที่หลากหลาย 

ช่องทาง เช่น Line application, เอกสารให้ความรู้ต่างๆ           

ผ่าน QR code เป็นต้น ให้บริการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งถัด 

ไปด้วย application โดยครั้งแรกจะเป็นการเยี่ยมปกติท่ีบ้าน 

ให้บริการส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ       

ผ่าน application และ QR code และ เก็บบันทึกข้อมูล             

การให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 5.	 ด้านการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุการแพร่

กระจายเช้ือท่ีบ้านและชุมชนของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

วางแผนป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สอนการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ เฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่
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กระจายเชือ้ในชมุชน ติดตามประเมนิผลการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในชุมชน        

และ รายงานสถานการณ์การระบาดของเชื้อที่ส�ำคัญในชุมชน 

เช่น โควิด-19, ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชมุชนอบอุน่ ประกอบด้วย ด้านการให้บรกิารในคลนิกิ 

การให้บริการในชุมชน ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ด้านการให้

บริการผ่านเทคโนโลยสีารสนเทศ และด้านการให้บรกิารป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับ

บริการ ซึ่งเห็นได้ว่าการจัดบริการดังกล่าวเป็นการให้บริการ          

ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน สอดคล้องกับสภาการพยาบาล         

ที่กล่าวว่าคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นมีการให้บริการการให้

บรกิารส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบ้ืองต้น ฟ้ืนฟสูภาพ 

รวมถึงการเยี่ยมผู ้ป ่วยในชุมชนภายใต ้ขอบเขตวิชาชีพ   

ซึ่งกระท�ำภายใต้ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ�ำกัด 

และเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

พ.ศ. 2564 ทัง้น้ีเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารในระดบัปฐมภูมิ 

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการได้อย่างแท้จริง อันจะส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 

ของผู้รับบริการ จึงขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้

         1.	ด้านการให้บริการในคลินิก 

    	 ด้านย่อยที่ 1 บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งตาม

กลุ่มอายุ วัยเด็ก เช่น บริการให้วัคซีนพื้นฐานตาม (EPI) แก่เด็ก

แต่ละวัย เป็นต้น วัยผู้ใหญ่ เช่น การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  

กลุ่มโรคเมแทบอลิก เป็นต้น วัยสูงอายุ เช่น การคัดกรองความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นต้น และบริการ

การผดุงครรภ์ เช่น การดูแลก่อนการตั้งครรภ์ บริการให ้               

ค�ำปรึกษา วางแผนครอบครัว และบริการฝากครรภ์ (ANC) 

บริการดูแลระยะหลังคลอด-ติดตามสุขภาพแม่และเด็ก          

ประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด อธบิายได้ว่า องค์การอนามัยโลก

กล่าวว่า บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือได้ว่าเป็นบริการ        

ด่านแรกในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและเป็นบริการ  

ที่ส ่งเสริมให้เกิดสุขภาพดี14 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ 

จึงเป็นการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถให้ในการดูแล         

สขุตนเอง ทัง้ในภาวะปกตแิละเจบ็ป่วย เพือ่ให้บรรลซุึง่สขุภาวะ

ที่สมบูรณ์15 

	 ด้านย่อยที ่2 บรกิารป้องกนัโรค โดยบรกิารป้องกนั

ความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ได้แก่ 1) วัยทารก เช่น วัคซีนป้องกัน

โรคตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เป็นต้น  

2) วัยหัดเดิน-วัยเรียน เช่น วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เป็นต้น 3) วัยรุ่น เช่น การให้ค�ำ

ปรึกษาเรื่องเพศศึกษา เป็นต้น 4) วัยผู้ใหญ่ เช่น วัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เป็นต้น และ 5) วัยสูงอายุ เช่น         

การปรับพฤติกรรมในกลุ ่มภาวะโรคเมแทบอลิก เป็นต้น  

อธิบายได้ว่า การป้องกันโรค เป็นบริการพื้นฐานของทุกกลุ่มวัย

ในระดับปฐมภูมิ  ซึ่ งสภาการพยาบาลก�ำหนดลักษณะ 

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ให้มีการบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขตของวิชาชีพ         

การพยาบาลและการผดุงครรภ์4  

           ด้านย่อยที่ 3 บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ำกัดและ 

เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

พ.ศ. 2564 โดยมีบริการประเมินเบ้ืองต้น โดยการซักประวัติ 

การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหตกุารเจบ็ป่วย บริการการ

เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค�ำสั่งการรักษาของ   

แพทย์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย และ บริการวินิจฉัยแยกโรค         

หรือปัญหาของผู้รับบริการ อธิบายได้ว่า ระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในประเทศไทย พบว่า พยาบาลจะมีบทบาทรับ 

ผิดชอบงานการรักษาเบื้องต้นของหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมมิากทีส่ดุ เนือ่งจากพยาบาลมศีกัยภาพในการให้บรกิาร

เพื่อแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการเป็นพื้นฐานได้16 ดังน้ัน กิจกรรม

ของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงต้องครอบคลุม            

ท้ังการให้บริการรักษาโรค, ปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วย 

เบื้องต้น ซึ่งสภาการพยาบาล17 ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในการให้บริการในระดบัปฐมภมู ิว่าสามารถตรวจรกัษา

โรคเบ้ืองต้น ได้แก่ ตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษาโรคและให้ยา         

ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ และข้อก�ำหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้

ภูมิคุ้มกันโรค บรรเทาอาการ ป้องกันการลุกลามของโรค และ

การปฐมพยาบาล  ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

	 ด้านย่อยท่ี 4 บริการฟื้นฟูสภาพ โดยมีการให ้         

ความรู ้เก่ียวกับการด�ำเนินของโรค โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อ         

ความพิการ/การเจ็บป่วย การฟื้นฟูสุขภาพความต้องการของ         

ผู้ป่วย หรือปัญหาท่ียังคงมีอยู่หลังจากกลับจากโรงพยาบาล  

และการสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และสอนผู้ดูแลและ
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ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง อธิบายได้ว่า การ

ฟื้นฟูสภาพ เป็นบริการที่จ�ำเป็นส�ำหรับบุคคลที่มีความพิการ 

หรอืมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมลดลง จนท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวติประจ�ำวันได้ตามปกต ิโดยมเีป้าหมายเพือ่เพิม่ระดบั

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้รับบริการตามศักยภาพ

สงูสุดทีจ่ะเอือ้อ�ำนวย การทีผู่ร้บับรกิารได้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันและลดความพิการ มีคุณภาพชีวิต      

ที่ดี18 โดยสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้บริการของคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้แก่ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น และฟื้นฟูสภาพ ภายใต้ขอบเขต

วิชาชีพ3

	 2.	 ด้านการให้บรกิารในชุมชน โดยประสานงานกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต. / ศูนย์บริการสารสาธารณสุข 

ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน โดยแบ่งตามความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้รับบริการ 1) กลุ่มสุขภาพดี เน้นเป็นการส่ง

เสริมสุขภาพ ได้แก่ จัดท�ำโครงการร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง       

ต่อโรคเรื้อรังในชุมชน กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ หรือหลังคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน และให้ความรูก้ารวางแผนครอบครวั เนือ่งจาก

การดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่เพียงแต่ให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหาทาง

สุขภาพเท่านั้น แต่ยังต้องให้บริการแก่ผู้ที่สุขภาพดีด้วย เพื่อส่ง

เสริมให้เกิดความร่วมมือและการพึ่งตนเองของผู้รับบริการ 

ครอบครัว และชุมชน19 2) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน โดยตดิตามการเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะ Postpartum blue เป็นต้น ติดตามการเลี้ยงดูบุตร

และส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน        

ซ่ึงจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข              

ได้ให้ความส�ำคญักบัการบรกิารกลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์โดยระบุ

ว่าต้องได้รับการเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ จนกระท่ัง

ได้การช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด            

แม่ปลอดภัย เด็กมีสุขภาพที่สมบูรณ์ และได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการอย่างสมวัย20 ซึ่งการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลจะช่วย

ลดอตัราการเจ็บป่วยและตายของมารดาและทารก ลดค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ21  

3) กลุม่ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และไม่สามารถควบคมุ

อาการของโรคได้ อธบิายได้ว่า ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ

และพบแนวโน้มปัญหาของกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่งูขึน้ทกุปี 

โดยโรคเร้ือรังมีสาเหตุจากพฤติกรรมสขุภาพ หากได้รบัการปรบั

เปลี่ยนจะช่วยลดเกิดโรคได้ และคุณภาพชีวิตดียิ่งข้ึน22 ทั้งนี้  

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการ

ของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น3 โดยมีบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย         

ซึง่เป็นการให้บรกิารดแูลสขุภาพผูป่้วยทีบ้่าน ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี 

โดยมีการก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลนอกคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น 4) กลุ่มผู้รับบริการท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความ

สามารถเลก็น้อย อธบิายได้ว่า ผูร้บับรกิารกลุม่นี ้เป็นกลุม่ทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตเป็นอย่างมาก จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล     

คอยช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน ซ่ึงผู ้ดูแลต้องได้รับการสอน          

และสาธิตการดูแลในกิจกรรมต่างๆ25 ดังนั้น พยาบาลมีส่วนช่วย

ดูแลโดยการเยี่ยมบ้านเชิงรุก มีหน้าท่ีเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ข้อมูล  

คอยกระตุ้น ให้ผูป่้วยและครอบครวัปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และปรบัเปลีย่นวถิชีวีติอย่างเหมาะสม26 รวมถงึมกีารประสานงาน

วิชาชีพอื่น และชุมชน เพื่อลดสภาพการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ 

5) กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการรุนแรง 

อธิบายได้ว่า ผู้รับบริการกลุ่มนี้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด อยู่ในภาวะนอนติดเตียง               

ผูด้แูลเป็นบคุคลส�ำคญัในการดแูล จงึต้องได้รบัการสอน และสาธิต

กิจกรรมการดูแล ซึ่งการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง จะช่วยให้

ครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองได้ เกิดการฟื้นตัวและหายเร็วขึ้น  

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น24

	 3.	 ด้านบรกิารส่งต่อผูป่้วย ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี้ 

1) การประสานงานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อ       

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาท่ีเหมาะสม       

ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการดูแล อธิบายได้ว่า หากเกิน

ขีดความสามารถในการดูแลเบ้ืองต้นของหน่วยบริการสุขภาพ 

ปฐมภมู ิต้องมกีารส่งต่อเพ่ือการรกัษาท่ีเหมาะสม ซึง่กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ25 ก�ำหนดให้ระบบบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบ           

ส่งต่อที่มีคุณภาพท้ังไปและกลับในกรณีฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 

เมื่อหน่วยบริการไม่สามารถดูแลได้เอง ทั้งด้านการส่งต่อข้อมูล 

หรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังทีมสหวิชาชีพภายในเครือข่าย หรือส่ง

ต่อไปยังหน่วยบริการอื่น เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีความ

ซับซ้อนมากขึ้น อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้รับบริการ 2) การ

ประสานงานเพื่อส่งต่อไปรับการบ�ำบัด เมื่อประเมินผู้ป่วยพบว่า

มีภาวะซึมเศร้า หรือการฆ่าตัวตาย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

ด้านจิตใจต้องได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐานโดย               

ผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้น เมื่อพยาบาลชุมชนอบอุ่นพบผู้ป่วยดังกล่าว        

จึงต้องส่งต่อไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพจิต และจิตเวช เพื่อให้

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป อธิบายได้

ว่า พยาบาลชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร
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พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่สามารถดูแลผู ้ป ่วยท่ัวไปได้ตาม

มาตรฐานวชิาชพี หากผูร้บับรกิารทีม่อีาการเจบ็ป่วยเฉพาะทาง        

จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีความ        

เฉพาะทาง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสม3 3) การ

ประสานงานเพื่อส่งต่อผู้รับบริการในชุมชนที่มีปัญหา ไปยัง

หน่วยบริการที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่ผู้รับบริการพักอาศัย เพื่อ 

การดูแลต่อเน่ือง รวมถึงประสานงานกับแหล่งชุมชนต่างๆ        

เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นได้อย่างเหมาะสม อธิบายได้ว่า การ

ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนนั้นจะต้องมีการ

ประสานงานร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น และเครือข่ายในการ

วางแผนและแก้ปัญหาสขุภาพในชมุชน รวมถงึการให้ครอบครวั

และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ผสมผสาน  

มบีรกิารต่อเนือ่ง และติดตามผลการให้บรกิาร26 4) การประสาน

งานกบัศนูย์สาธารณสขุ และ รพ.สต. เพือ่ส่งข้อมลูผูร้บับรกิาร

ก่อนและหลงัเยีย่มบ้าน รวมถงึให้การดแูลต่อเนือ่ง อธบิายได้ว่า 

พยาบาลผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่นเป็น        

ส่วนหน่ึงของเครือข่ายการให้บริการสุขภาพในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ งมีการเชื่อมโยงการดูแลและ 

การส่งต่อ ผูร้บับรกิารกบัหน่วยบรกิารร่วมอืน่ๆ เช่น โรงพยาบาล

แม่ข่าย ดังน้ัน การท�ำงานจึงต้องมีการประสานงานกัน โดย

เฉพาะข้อมลูต่างทีเ่กีย่วกบัผูร้บับริการ เพือ่เครอืข่ายจะได้น�ำมา

จัดท�ำแผนการดูแล และก�ำกับติดตามประเมินผล การประสาน

การดูแลกับทีมทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ และน�ำผล

การประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง27

	 4.	 ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

	 	 ส�ำหรับการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด้วยกิจกรรม การให ้ค�ำปรึกษาด ้านสุขภาพท่ี                  

หลากหลายช่องทาง เช่น Line application, เอกสารให ้            

ความรูต่้างๆ ผ่าน QR code เป็นต้น การให้บรกิารตดิตามเยีย่ม

บ้านในครัง้แรกพยาบาลไปเยีย่มทีบ้่าน ส่วนการเยีย่มครัง้ต่อไป

สามารถส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการผ่าน 

application และ QR code อธิบายได้ว่า การน�ำเทคโนโลยี

มาสนับสนุนการให้บริการ ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

บริการ ด้วยช่องทางการติดต่อสื่อสารหลายทางที่สะดวก           

และรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ ไลน์ เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาล

ยุคไทยแลนด์ 4.0 ต้องสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนวัตกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมมาให้บริการต้ังแต่ก่อนเยี่ยม ขณะเยี่ยม       

และหลังเยี่ยม เพื่อให้การเยี่ยมบ้านเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ

ผู้รับบริการ28 

	 5.	 ด้านการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุการแพร่

กระจายเช้ือท่ีบ้านและชุมชนของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

กจิกรรมการวางแผนป้องกนั และควบคมุการตดิเชือ้ตามปัญหา

ของผู้รับบริการ การสอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ       

แก่ผู้รับบริการ การเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่

กระจายเช้ือในชุมชน การติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ      

ผู้รับบริการ เกี่ยวกับการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อในชุมชน และ รายงานสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อที่ส�ำคัญในชุมชน เช่น โควิด-19, ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย เนื่องจากประเทศไทยได้ประกาศโควิด-19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย เพื่อยกระดับในการเฝ้าระวังป้องกัน       

โรค ควบคุมโรค และสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน29 ทั้งนี้

พยาบาลชุมชนอบอุ่นเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่ง           

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการจดัการป้องกนั และควบคมุการระบาด 

COVID-19 ในชุมชน เช่น สร้างความตระหนักให้ประชาชน         

เฝ้าระวังการแพร่ระบาด เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลสามารถ 

ใช้ทักษะการประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานทุกฝ่าย            

ทุกระดับในการป้องกันและควบคุมโรค เช่น การประสาน         

สถานที่กักกันตัว การส่งต่อ เป็นต้น30

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
	 1.	 เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบายการให้บรกิาร

ชุมชน ที่มีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่นเข้าเป็นสมาชิกของ          

เครือข่ายสุขภาพฯ ของสปสช. และสภาการพยาบาล

	 2.	 เป็นแนวทางในการจัดท�ำคู ่มือให้เหมาะสม            

กับบริบทการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น             

ของสปสช. และสภาการพยาบาล

	 3.	 เป็นแนวทางในการจัดอบรมพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร

ในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นของสภาการพยาบาล

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้

บริการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้รับบริการของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น
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