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Abstract 
Establishing a family care team improves a primary health service system, and increases 

accessibility to standard medical and public health services for all populations. This study; being 
conducted at Sri-Muat-Klao Health Promotion Hospital, a family care team in urban health center, 
was to take lessons learned from the redesigned family care team and the nurse’ s role. 
Qualitative method was applied, and purposive sampling is used to collect data from interviewing 
of five nurses.  The interviews were last about 60-90 minutes per each.  Data were recorded in a 
recorder, and transcribed verbatim words by words. Questionnaire obtained personal information; 
regarding age, sex, marital status, educational levels, being certified as a nurse practitioner (Primary 
Medical Care), and years of working at a primary health setting and a family care team. Descriptive 
statistics was applied for these data analysis, and content analysis was used to describe the 
interviewing data.  Qualitative results were confirmed for trustworthiness by using triangulation 
technique.            

The results reveal that it was designed as a family care team, consisting of three S 
components; Structure, Staff, and System.  Nurse’ s role was emerged as working in; 1)  case 
management; 2)  primary medical care; 3)  caring for families, patients with chronic diseases and 
palliative care at home; 4)  health promotion, disease prevention, and rehabilitation; 5) 
consultation and collaboration with local agencies; 6) transferring and continuum of care system; 
and 7)  empowerment.  However, competencies such as team work and coordination may be in 
need for the nurses to be ready working as a member of a family care team.      
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บทคัดย่อ 

   การจัดทีมหมอครอบครัวถือเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ประชาชนเข้าถึงการ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน การวิจัยนี้เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบการจัดบริการและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยคุณภาพด้วยการถอดบทเรียนการจัดรูปแบบทีมหมอครอบครัวในระยะจัดตั้งและบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลในทีมหมอครอบครัว จ านวน 5 คน ใช้เวลา
ในการสัมภาษณ์ประมาณ 60-90 นาทีต่อคน ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกในเครื่องบันทึกเสียงและท าการถอดเทปแบบค า
ต่อค า ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การผ่านการอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) และระยะเวลาการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวและ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลสัมภาษณ์โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการแบบสามเส้า (triangulation 
technique)  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดทีมหมอครอบครัวจัดบริการครบสามองค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง 
บุคคลากร และระบบบริการและการจัดการ รวมถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัวมี 7 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การจัดการรายกรณี 2) การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 3) การดูแลครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังและระยะ
สุดท้ายที่บ้าน 4) การสร้างเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ 5) การเป็นที่ปรึกษาและประสานงานท้องถิ่น 6) การ
จัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง และ7) การเสริมสร้างพลังอ านาจ จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพยังคง
ด าเนินการตามบทบาทที่ก าหนดของสภาการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามพบว่าสมรรถนะในการท างานเป็นทีมและ
การเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพมีความจ าเป็น ดังนั้น ควรพัฒนาทักษะที่จ าเป็นนี้ให้กับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวต่อไป  
 
ค าส าคัญ:   บทบาทพยาบาล; คลินิกหมอครอบครัว; บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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บทน ำ  
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปัจจุบันมุ่งการจัดบริการโดยเน้นการบูรณาการบริการสุขภาพแก่คน

ทุกกลุ่มวัย (Care for All at All ages) เป็นการบริการสุขภาพระดับบุคคลที่เกิดจากการมีส่วนร่วมและประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม (World Health Organization, 2019) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ที่จัดบริการสุขภาพภาครัฐมีนโยบายในการพัฒนาให้บริการสุขภาพทั่วไปทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยก าหนดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ“ทีมหมอครอบครัว (Family 
Care Team)” ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุขและอ่ืนๆ เป็นผู้ดูแลประชากรทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบโดยดูแล
ประชาชนจ านวนหนึ่งหมื่นคน ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนมี หมอประจ ำตัว (Strategy and Planning Division, 2016) 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 หมวด ข. ก าหนดว่าให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมและพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2562) 
ให้ค านิยามว่า “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของ
บุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูม ิ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) มีบทบาทในการดูแลสุขภาพโดยปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การคัดกรองผู้ป่วย การรักษาโรคเบื้องต้น การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง การท าหัตถการที่ไม่ซับซ้อนและการรับส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม การ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและกลุ่มคนในระดับปฐมภูมิ 
(Junprasert, 2014) เมื่อมีการพัฒนาทีมหมอครอบครัวที่ให้บริการตามบริบทของครอบครัวและชุมชนซึ่งท างาน
ในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพถือเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการท างานโดยอาศัยหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวและศาสตร์ทางการพยาบาลที่มุ่งการมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน แต่ยังพบ
ข้อจ ากัดในการจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว เช่น จ านวนพยาบาลต่อประชากรไม่เพียงพอ การก าหนด
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพยังไม่ชัดเจน (Suwannasaeng & Yingyoud 2020)  

ในปี พ.ศ.2560 จังหวัดล าปางมีการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว 4 แห่งซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านศรีหมวดเกล้าโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพให้บริการตามองค์ประกอบ 3 S ได้แก่ 
โครงสร้าง (Structure) บุคคลากร (Staff) และระบบ (System) และจากผลการประเมินการจัดตั้งทีมหมอ
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ครอบครัว พบว่า ทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวด
เกล้า ผ่านเกณฑ์การจัดตั้งของส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (Lampang Provincial 
Public Health Office, 2017) ดังนั้น การถอดบทเรียนการจัดบริการทีมหมอครอบครัวและบทบาทพยาบาล
วิชาชีพในทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า จะ
เป็นการอธิบายเกี่ยวกับการจัดรูปแบบบริการในทีมหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์และบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบของทีมหมอครอบครัวนี้ ผลของการศึกษาอาจใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์  

1) เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัวในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า  

2) เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัวตามรูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัว
ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า  

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 ขอบเขตงานวิจัยนี้ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัวและบทบาทพยาบาลวิชาชีพในศูนย์
สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง
เดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ.2563  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยคุณภาพโดยใช้การถอดบทเรียน มุ่งค้นหาความรู้ที่ฝังลึก (tacit knowledge) จากการ
ปฏิบัติให้ผู้ที่มีความรู้อธิบายความจริงและความรู้ที่ซ่อนในตัวตนทั้งในสภาวะจิตใต้ส านึกหรือจิตส านึก ภายใต้
บริบทที่เฉพาะเจาะจงทั้งในประเด็น เนื้อหาและตัวละครที่เกี่ ยวข้องในกระบวนการด าเนินงานและผลที่ได้มี
ความจ าเพาะสูง (Phlainoi, 2019) มีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การออกแบบแผนการถอดบทเรียน เพ่ือ
ค้นหาประเด็น เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบการบริการทีมหมอครอบครัว บทบาทพยาบาลวิชาชีพและ
ก าหนดค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 2) ด าเนินการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว  
3) ถอดบทสัมภาษณ์เพ่ือสกัดบทเรียนจากประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ และ4) การเขียนรายงาน
การถอดบทเรียน การตรวจสอบและยืนยันกับกลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมและเผยแพร่บทเรียนสู่สาธารณะ  
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
การด าเนินการศึกษาวิจัยนี้ มีพ้ืนที่ด าเนินการหลัก คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า

และผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีหมวดเกล้าและเป็นสมาชิกทีมหมอครอบครัว จ านวน 5 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย   ประกอบด้วย  

1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ประเด็นรูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัวและบทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. รายงานการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  

. กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลปฐมภูมิ อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลอนามัยชุมชนและผู้มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัยคุณภาพ เมื่อได้รับข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยด าเนินการ
ปรับปรุงข้อค าถามและทดลองสัมภาษณ์กับตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จ านวน 1 คน
ก่อนน าไปใช้จริง  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ถูกบันทึกในเครื่องบันทึกเสียงจะถูกถอดเทปแบบค าต่อค าและเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูล ก่อนน ามา

วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) มีการจัดท าดัชนีข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล วิเคราะห์ประเด็น
และพิสูจน์บทสรุป ส่วนการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(triangulation technique) โดยตัวแทนผู้ให้ข้อมูล พยาบาลวิชาชีพและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้
ตรวจสอบข้อมูลตามค าถามวิจัยเพ่ือรับรองความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล    สถิติที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่และร้อย
ละ เป็นต้น   
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำงและจริยธรรมกำรวิจัย 
 โครงร่างวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการประเมินผลจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครล าปาง เลขที่ 003/2562 วันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2562  
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ผลกำรวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
จ านวน 5 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิงและมีอายุระหว่าง 46 ถึง 54 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 51 ปี สถานภาพสมรส จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีและผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
(การรักษาโรคเบื้องต้น) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้าและเป็นสมาชิกทีมหมอ
ครอบครัวมากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการรายกรณีหรือ case manager ผลการวิจัย ดังนี้ 
รูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรี
หมวดเกล้า ด าเนินการตามแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ส าหรับหน่วยบริการ ปี พ.ศ.2559 เริ่มต้น
จัดตั้งเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) จังหวัดล าปาง เมื่อปี พ.ศ. 2560 โดยขึ้นทะเบียนกับ
ส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว ใช้ชื่อว่าเครือข่ายบริการปฐมภูมิชมพูและปรับการ
จัดบริการในหน่วยบริการ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดโครงสร้าง (structure) 2) การจัดบุคลากร (staff) และ3) การ
จัดระบบ (system) ดังนี้   

ก. การจัดโครงสร้าง (structure) โดยการรวมหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ใกล้เคียง 3 แห่ง ได้แก่ 1) ทีม 
หมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า 2) ทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านฟ่อน และ 3) ทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วยแพะกล้วยม่วง รวม
ประชากรที่ต้องดูแลรับผิดชอบ 29,672 คน จัดตั้งเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิชมพู (Primary Care Cluster)  
ส าหรับทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบเป็น 4 หมวด
และก าหนดให้มีบุคคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบคนละหมวด พยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่ง กล่าวว่า ตนเองรับผิดชอบ
ดูแลสุขภำพประชำชนในหมู่บ้ำนหนึ่งหมู่บ้ำน 

ข. การจัดบุคลากร (staff) เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเกณฑ์ในการจัดตั้งทีมหมอครอบครัว (a  
family care team) เริ่มจากผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) นักวิชาการ
สาธารณสุข ทันตภิบาล เป็นสมาชิกและท าหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวนี้ แต่เนื่องจากยังขาด แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม แพทย์แผนไทยและนักกายภาพบ าบัด ทั้งนี้เพ่ือให้การ
จัดตั้งทีมหมอครอบครัวครบตามเกณฑ์ที่เน้นการบริการปฐมภูมิโดยใช้ความช านาญของแต่ละวิชาชีพท างานอย่าง
บูรณาการ จึงต้องอาศัยการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยค าสั่งนายอ าเภอและการสนับสนุนบุคคลากรจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าปางในการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวให้ครบตามเกณฑ์ โดยพยาบาลวิชาชีพเล่าว่า ทีม
หมอครอบครัว เริ่มประมำณ 3-4 ปีแล้วค่ะ ถ้ำพูดถึงลักษณะงำนของพยำบำลก็จะไม่ต่ำงจำกเดิม แต่ว่ำถ้ำมีทีม
หมอครอบครัวก็จะมีแพทย์ออกมำให้บริกำร  โดยเฉพำะในวันที่มีคลินิกจะท ำให้กำรรักษำครอบคลุมมำกยิ่งขึ้น 
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เพรำะว่ำจะมีแพทย์มำและสะดวกกับผู้รับบริกำร ก็จะไม่ต้องรีเฟอร์ คนไข้ก็จะได้รับบริกำรที่มีคุณภำพเหมือนกัน 
แต่ว่ำสะดวกและคนไข้ก็พึงพอใจมำกขึ้น จะเห็นได้ว่าทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า เป็นทีมหมอครอบครัวหนึ่งในเครือข่ายบริการปฐมภูมิชมพู จัดตั้งเมื่อปี 
พ.ศ.2560 ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเวชปฏิบัติการรักษาทั่วไป 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ทันตภิบาล 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
และได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลล าปางโดยการจัดบุคคลากรมาปฏิบัติงานเป็นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัว โดยมีทันตแพทย์และเภสัชกรหมุนเวียนมาปฏิบัติงานเป็นบางครั้งและมีแพทย์เวชปฏิบั ติ
ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีมหมอครอบครัว 

ค . การจัดระบบ (System) หมายถึงระบบบริการและการจัดการโดยเน้นแบบ บริการ 
ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดยการบริการทุกคน หมายถึงการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ถึงวัยสูงอายุ บริการทุกอย่าง หมายถึงการบริการครบทุกมิติทางสุขภาพทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ให้บริการทุกที่ หมายถึ งการ
ท างานทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะการท างานเชิงรุกให้บริการที่บ้านและในชุมชน ด้วยการ
ผสมผสานกับการใช้เทคโนโลยี เช่น application line และ telemedicine ในการท างานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ
และผู้รับบริการโดยการให้ค าปรึกษาหรือสอบถามปัญหาสุขภาพ ซึ่งเรียกว่ า บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดย
พยาบาลยกตัวอย่างว่า กำรที่เรำดูแลผู้ป่วยก็จะท ำงำนร่วมกัน กำรวำงแผนกำรเยี่ยมบ้ำนก็จะมีเกณฑ์ บำงรำย
เยี่ยมทุกอำทิตย์ ทุกเดือน ปีละ 1 ครั้ง 2 ครั้ง เช่น คนไข้กลุ่มสีแดงก็อำจจะไปเยี่ยมทุกวันก็ได้ค่ะขึ้นอยู่กับปัญหำ
ของคนไข้ ส าหรับการดูแลยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) ซึ่งเน้นการบริการตามความ
ต้องการของประชาชนและจัดบริการในชุมชน (community-based care) และให้การบริการพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ (humanized care) โดยการให้การพยาบาลที่เน้นการดูแลด้วยความเมตตากรุณาดุจญาติมิตร 
เช่นค ากล่าวว่า จำกกำรที่เป็นหมอครอบครัว เรำจะลงชุมชนมำกขึ้น เรำจะรู้จักคนไข้มำกขึ้น รู้จักสิ่งแวดล้อมของ
คนไข้และถ้ำคนไข้มีปัญหำเรำก็สำมำรถที่จะให้ค ำแนะน ำคนไข้ได้ถูก  เพรำะว่ำเรำจะรู้จักคนไข้ รู้จักพ้ืนฐำน
ครอบครัว พ้ืนฐำนกำรกินกำรนอนของคนไข้ เมื่ออธิบายรูปแบบบริการที่ส าคัญยึดหลัก ดังนี้ 

1) การบริการผสมผสานในสถานบริการโดยบริการที่เน้นการรักษาโรคเบื้องต้นและครอบคลุม 
ถึงการส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟู ได้แก่ การจัดบริการคลินิกเด็กดี คลินิกวัยรุ่น คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกทันตกรรม 
คลินิกกายภาพบ าบัดและคลินิกให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ เช่นพยาบาลเล่าว่าในการบริการคลินิกเด็กดี ให้บริการ
ประเมินพัฒนาการตามวัยและเรื่องของวัคซีนกลุ่มเด็กและวัคซีนมำตรฐำนทั่วไปในกลุ่มเด็ก 

2) การบริการต่อเนื่องถึงบ้าน (homeward) โดยมีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน บริการท าหัตถการและการให้ 



97 
 

วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2022, Vol.9 No.1  
  

บริการดูแลระยะยาว หรือ Long-term care และการสนับสนุนให้ครอบครัว หรือผู้ดูแล (care giver) ร่วมดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโดยพยาบาลกล่าวว่า ส่วนของงำนที่เน้นในงำน มอค.(หมอครอบครัว) คือ งำนเยี่ยมบ้ำนเชิงรุกใน
กลุ่มต่ำงๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่ที่ตัวเองรับผิดชอบ คนไข้โรคเรื้อรัง ผู้สูงอำยุและผู้พิกำร คนไข้จิตเวช 
คนไข้วัณโรค คะ  

3) การบริการเชิงรุกในชุมชน เป็นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรในชุมชน ได้แก่ การตรวจคัดกรอง 
โรคแทรกซ้อนทางตาและเท้าจากโรคเบาหวาน การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม และการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การส่งเสริมการออกก าลังกายและการจัดอาหารปลอดภัยในชุมชน โดยพยาบาลกล่าวว่า มอค. เรียกได้ว่ำ
เป็นทุกอย่ำงในชุมชน งำนส่งเสริมสุขภำพ งำนควบคุมป้องกันโรค งำนประสำนต่ำงๆ ในชุมชนและในเรื่องของกำร
ฝึกอบรมโครงกำรในชุมชนและเป็นที่ปรึกษำในเรื่องของกำรแก้ไขปัญหำชุมชนโดยของบประมำณของ รพ.สต. ค่ะ 

4) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม เป็นการจัดท าแผนสุขภาพร่วมกับชุมชน การสนับสนุนชมรม 
สุขภาพในชุมชนโดยอธิบายว่า ต้องเริ่มตั้งแต่กำรท ำแผนชุมชน ลงท ำงำนร่วมกับทีมสหวิชำชีพใน รพ.สต. ตั้งแต่ท ำ
แผน วิเครำะห์ข้อมูลร่วมกันว่ำปัญหำชุมชนในเขตของเรำจริงๆ แล้วมันคืออะไร และเรำจะเดินไปพร้อมๆ สเต็กโฮ
เดอร์ต่ำงๆ ได้อย่ำงไร ไม่ใช่ปล่อยให้แต่ รพ.สต. ท ำเชิงรุกแต่ฝ่ำยเดียว 

5) การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา เป็นการใช้เทคโนโลยี เช่น application line หรือ telemedicine ใน  
การให้บริการเพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพและให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน โดยพยาบาลเล่าว่า  ถ้ำเป็นกิจกรรมกำรพยำบำล
โดยตรงเป็นภำวะปกติ เรำก็จะท ำกำรสอนได้เลย แต่ถ้ำอย่ำง เช่น คนไข้ข้อติด บำงครั้งญำติคนไข้อำจจะมีควำมรู้
ว่ำกินยำตัวนี้จะท ำให้เท้ำบวมตึง ถ้ำเป็นผู้ป่วยสูงอำยุอำจจะไม่ใช่สำเหตุนี้  เรำจึงต้องขอค ำปรึกษำคุณหมอก่อน
และอธิบำยให้คนไข้ฟัง ให้คนไข้ปฏิบัติตำม เรำติดต่อหมอได้ตลอด ส่วนใหญ่เรำจะติดต่อขอคอนเซำท์ทำง LINE 
เรำจะมีกำรส่งข้อควำมไปก่อน ถ้ำคุณหมอสะดวกก็จะตอบมำเลยค่ะ 

2. ส าหรับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า พยาบาลให้บริการตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังโดยดูแลผู้ป่วยในหมู่บ้าน
ที่ตนเองรับผิดชอบ ท าให้พยาบาลมีโอกาสดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดิม การประเมินภาวะสุขภาพได้ ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
เนื่องจากเกิดความศรัทธาและไว้วางใจกันในการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลเล่าว่า เมื่อก่อนเห็นคนไข้เยอะ
มำก วันอังคำรเต็ม พฤหัสคลินิกก็เต็ม อย่ำงนี้คนไข้ก็จะไม่ลดสักที พอหลังจำกนั้นปรับใหม่มีคลินิกทุกวันตำม มอค. 
ของตัวเองจะรับ มอค. เป็นวันจันทร์ ส่วนวันอังคำรก็จะเป็นพยำบำลอีกคนหนึ่ง  อย่ำงของวันจันทร์ของตัวเองที่รับ
คนไข้ 700 กว่ำคน ก็รู้สึกว่ำจ ำได้หมดค่ะ เรำจะลิสต์ไว้ว่ำคนนี้ได้มำครั้งแรก คนนี้ต้องไปลดเรื่องอำหำรไขมันจำก 
lab อย่ำงนี้ค่ะ ท ำให้เรำรู้สึกมันได้คุณภำพมำกขึ้นดีกว่ำที่เรำไปท ำแบบเดิม กำรบันทึกประวัติผู้ป่วยก็จะมีสมุด
บันทึกเป็นเล่มและตัวเองก็เป็นเล่ม ส่วนตัวก็จะมีชื่อเล่นของทุกคน จะต้องมีคนไข้นัดของตัวเอง และตอนนี้เรำเก็บ
ข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์คีย์เอง เรำก็จะมำร์คให้เรำจ ำได้ แล้วเรำก็จะบันทึกไว้เป็นเล่ม นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ประโยชน์
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อย่างมากในการมารับบริการตามเวลาที่นัดหมาย สะดวก รวดเร็ว ลดการแออัด โดยพยาบาลกล่าวว่า เรำพบคนไข้
รับยำที่โรงพยำบำล คนไข้เป็นโรคควำมดัน เบำหวำน รักษำที่โรงพยำบำล มำตลอดและทำนยำที่โรงพยำบำล และ
ล่ำสุดโรงพยำบำล ปรับยำให้คนไข้และคนไข้มีอำกำรใจสั่นและขำบวม คนไข้ก็มำหำเรำ เรำก็วัดควำมดันเสร็จและ
เป็นวันที่เหมำะพอดี ทำงเรำได้ส่งต่อให้หมอตรวจหมอได้ปรับยำให้คนไข้ใหม่ ถ้ำวันนั้นหมอไม่มำเรำก็ปรับยำเอง
ไม่ได้ คนไข้ก็จะต้องกลับไปที่โรงพยำบำล และช่วงนี้เป็นช่วงโควิด คนไข้ไม่สะดวกที่จะไปโรงพยำบำล ก็เลยมำหำ
เรำเพรำะมีอำกำร นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพให้บริการแบบผสมผสานโดยมีการจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เพ่ือใช้เป็นสมุดบันทึกการนัดและใช้ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
และการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ส าหรับบทบาทการจัดการรายกรณีอย่างบูรณาการและต่อเนื่อง พยาบาล
วิชาชีพมีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มจากเมื่อมีผู้ป่วยส่งต่อมารับการรักษาต่อที่บ้าน 
ข้อมูลผู้ป่วยจะส่งผ่านทางระบบสารสนเทศ ได้แก่ ระบบ Continuous Of Care (COC) และ Thai refer จาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุขจะสอบถามผู้ป่วยเมื่อกลับถึงบ้านและแจ้งไปที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า หลังจากนั้นทีมเยี่ยมบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข จะเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
อาการเบื้องต้นและน าข้อมูลที่ได้ประชุมร่วมกับทีมหมอครอบครัว เพ่ือวางแนวทางในการดูแลรักษา ส าหรับผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น การดูแลการให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยให้ออกซิเจนที่บ้าน การดูแลผู้ป่วย
ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลทางโภชนาการและการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา พยาบาลเจ้าของไข้ท า
หน้าที่หลักในการปฏิบัติการพยาบาลและการท าหัตถการนี้ตามระยะเวลาที่ก าหนดและถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ
ค าปรึกษาหรือสอบถามปัญหาสุขภาพหรือการดูแลผู้ป่วย จะใช้ช่องทางในการติดต่อสื่อสารกับทีมหมอครอบครัว 
โดยการใช้ line application หรือร่วมกับการใช้ช่องทาง telemedicine ในการขอรับค าปรึกษาจากแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ  

การบริการเยี่ยมบ้านเชิงรุก เป็นการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มต่างๆ  ได้แก่   ผู้ป่วยติดเตียง   ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยจิตเวช โดยพยาบาลเล่าว่า ถ้ำพยำบำลไปเยี่ยมไข้ เรำก็จะนัดกันไปเป็น
ทีม 3 คน คนที่เป็นหัวหน้ำทีม คือ มอค.บ้ำนนั้น เพรำะจะรู้ข้อมูลเยอะที่สุดและเรำก็จะไปช่วยกันดูแล โดยทีมหมอ
ครอบครัวจัดล าดับการเยี่ยมบ้านตามลักษณะผู้ป่วยตามประเภทผู้ป่วยสีแดง สีเหลืองและสีเขียว ส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม
สีแดงเป็นกลุ่มที่ทีมหมอครอบครัวต้องเข้าเยี่ยมบ้านทันที พยาบาลได้เล่าถึงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงหลังจาก
ภาวะ Stroke ซึ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียงมาเกือบปี พยาบาลได้เยี่ยมบ้านให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบัดและติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกเย็นก่อนเลิกงานร่วมกับตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนและประธาน อสม. จนผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง 
ลุกเดินและช่วยเหลือตัวเองได้ การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเป็นการพยาบาลตามบริบทของผู้ป่วยหรือ patient-
centered care โดยเล่าว่า ผู้ป่วยติดเตียง เพศชำยอำยุ 16 ปี ประสบอุบัติเหตุจำกมอเตอร์ไซค์ เข้ำรับกำรรักษำที่
โรงพยำบำลประจ ำจังหวัดและได้รับกำรส่งต่อให้ทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
พยำบำลวิชำชีพ นักกำยภำพบ ำบัดและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ลงเยี่ยมบ้ำนและเข้ำไปดูแลเกี่ยวกับ
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กำรฟ้ืนฟสูภำพโดยเฉพำะกำรเคลื่อนไหว อำกำรผู้ป่วยหลังจำกได้รับกำรบ ำบัดโดยกำรเยี่ยมบ้ำนจำกผู้ป่วยนอนติด
เตียงเดินไม่ได้ ขณะนี้สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง ขยับมำเข็นรถเข็นเองได้แล้ว ช่วยเหลือตัวเองในเรื่องของกำร
ขับถ่ำยได้ดีข้ึน ไม่เป็นภำระของครอบครัวเพรำะว่ำครอบครัวนี้มีแค่ยำยและฐำนะไม่ค่อยดี รวมถึงสุขภำพจิตก็ดีขึ้น 
เนื่องจำก ช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น เคลื่อนไหวด้วยตัวเองได้ ท ำให้คนไข้สุขภำพจิตดีขึ้น โดยในช่วงแรกพยำบำลเข้ำ
ไปดูคนไข้ใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรขับถ่ำย ร่ำงกำยท่อนล่ำงจะชำไม่มีควำมรู้สึกต้องใส่แพมเพิร์สกลำยเป็นปัญหำ
ของครอบครัว เนื่องจำกคนไข้ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ แต่อยู่กับยำยที่มีโรคประจ ำตัว พยำบำลเยี่ยมบ้ำนดูแลทั้งหมด 
ได้แก่ กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ น ำสิ่งของที่ได้รับบริจำค เช่น แพมเพิรส์และผ้ำปูรองไปให้ กำรดูแลใส่สำยให้อำหำร
ทำงจมูกรวมถึงให้ค ำแนะน ำกำรให้อำหำรทำงสำยยำและกำรดูแลเรื่องจิตใจเนื่องจำกคนไข้เป็นวัยรุ่นคนไข้ยัง
ยอมรับไม่ได้จำกที่ร่ำงกำยปกติที่ช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่ำงและต่อมำชีวิตได้เปลี่ยนไปเลย คนไข้กลำยเป็นภำระ
ของครอบครัวเป็นภำระของยำย คนไข้มีอำกำรเครียด ทำงเรำได้ไปเยี่ยมตลอด จนคนไข้มีอำกำรดีขึ้นและได้ไป
ตรวจตำมนัดของโรงพยำบำล ตลอดจนอำกำรคนไข้ดีขึ้นและต่อมำก็จะมีหน่วยงำนเข้ำมำดูแลผู้ได้รับผลกระทบ
จำกอุบัติเหตุจรำจรได้ลงมำเยี่ยม เมื่อคนไข้อำกำรดีขึ้นได้ส่งคนไข้ไปฟ้ืนฟูที่โรงพยำบำลเวชชำรักษ์ล ำปำงไปอยู่ได้
หลำยเดือนเหมือนกัน  

การสร้างเสริมป้องกันโรคในชุมชน พยาบาลวิชาชีพได้รับผิดชอบคนละหมู่บ้าน ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการ
สุขภาพประจ าหมู่บ้านในการจัดมหกรรมสุขภาพ “ตลาดนัดรักษ์สุขภาพ” และกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เน้นที่พฤติกรรมออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ การลดหรืองดการสูบบุหรี่และการดื่ ม
สุรา นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมและประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองโดยการส่งเสริมให้เกิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพหรือ health literacy โดยพยาบาลได้กล่าวว่าจริงๆ ก็เน้นงำนซ่อมเยอะ แต่ถ้ำท ำงำน
ด้วยสหวิชำชีพแล้ว ให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด เพรำะว่ำก็ต้องขับเคลื่อนไปทั้งแนวรำบแนวดิ่งจะต้องไปพร้อมๆกัน
ทั้งหมด ที่ส ำคัญคือกำรที่ชุมชนมี health literacy ชี้ให้เห็นปัญหำให้คิดว่ำตรงนี้ถ้ำไม่แก้ไขสุดท้ำย สิ่งที่จะมำเจอ
คือตัวเขำเองกับลูกกับหลำนเขำ ให้เขำรู้สึกตระหนักและลุกมำร่วมมือต่อสู้กันในชุมชน คือเขำต้องเป็นคนตื่นตัว 
ตระหนักซึ่งตรงนี้ อย่ำงเขตเรำก็เห็นได้ชัดในตอนนี้ปรำกฏว่ำบำงสิ่งบำงอย่ำงเรำไม่ต้องสั่งกำร บำงอย่ำงเรำก็ท ำ
หน้ำที่ของ รพ.สต. หลำยๆอย่ำงตอนนี้เรำถอยมำเป็นที่ปรึกษำ คนที่จะจุดประกำยปรำกฏว่ำเป็นชุมชน 

การประสานงานกับองค์กรอ่ืน เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในการท างานแบบภาคีเครือข่าย
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การขอรับบริจาคแพมเพิรส์และการจัดตั้งกองทุนแพมเพิรส์ การขอรับบริจาคเงิน
เยี่ยวยาแก่ผู้ป่วยติดเตียง การประสานงานในการปรับปรุงบ้านให้เหมาะกับผู้สูงอายุ การประสานงานเพ่ือขอรถ
รับส่งผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพได้กล่าวว่า ถ้ำเรำมีแค่ในชุมชน เรำจะต้องประเมินก่อนว่ำคนไข้มีปัญหำเรื่อง
อะไรบ้ำง อย่ำงเรื่องของกำรพยำบำลเรำสำมำรถให้กำรดูแลรักษำแก้ไข ในเรื่องของครอบครัวที่มีปัญหำเรื่อง
เศรษฐกิจเรำไม่ได้ท ำงำนคนเดียว เรำยังมีเครือข่ำยที่จะประสำนไปทำงผู้น ำชุมชนเทศบำล เพ่ือว่ำเรำจะมีอะไรบ้ำง
ในกำรช่วยเหลือคนไข้ท่ีมีปัญหำในชุมชน ได้ใช้เจ้ำหน้ำที่เครือข่ำยในกำรแก้ไขเหมือนกัน 
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อภิปรำยผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า 1) รูปแบบการจัดบริการทีมหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า มีการด าเนินงานตามเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
ส าหรับหน่วยบริการ (2559) โดยจัดตั้งเครือข่ายบริการปฐมภูมิชมพู (Primary Care Cluster) ประกอบด้วยทีม
หมอครอบครัว 3 ทีม ให้การดูแลประชากร 29672 คน โดยทีมหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีหมวดเกล้า มีการปรับโครงสร้าง (structure) โดยมีการท างานแบบบูรณา
การและต่อเนื่องด้วยทีมสหวิชาชีพ (staff) และให้บริการแบบ บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี และ 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ต่างๆ ดังนี้ (1) การตรวจรักษาโรคในการวิจัยนี้
พยาบาลวิชาชีพได้ยกตัวอย่างการให้บริการตรวจรักษาโรคในคลินิกโรคเรื้อรัง (2) การจัดการรายกรณีทั้งนี้รวมถึง
การจัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่องโดยใช้ระบบสารสนเทศในการน าส่งข้อมูลผู้ป่วยหลังจากกลับมาจาก
โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจะประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้นโดยท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบ และน าข้อมูลผู้ป่วยมาเสนอในการประชุมวางแผนการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวก่อนที่จะ
ให้บริการเยี่ยมบ้านพร้อมกัน (3) การเยี่ยมบ้านเชิงรุก เป็นการท างานอย่างบูรณาการและต่อเนื่องร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในทีมหมอครอบครัว โดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลและสมาชิกในชุมชนร่วมกันดูแลผู้ป่วย (4) การสร้างเสริมป้องกัน
โรคในชุมชน โดยการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองและ (5) การประสานงานกับองค์กรอื่นเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย  
 การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพนี้เป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามที่ Suwannasaeng & 
Yingyoud (2020) อธิบายว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัวมี 7 ด้าน ประกอบด้วย  1) การ
จัดการรายกรณี 2) การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 3) การดูแลครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังและระยะสุดท้ายที่บ้าน 4) การ
สร้างเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ 5) การเป็นที่ปรึกษาและประสานงานท้องถิ่น 6) การจัดระบบการส่งต่อและดูแล
ต่อเนื่อง และ7) การเสริมสร้างพลังอ านาจ เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Sritragool & Nuntaboot (2021) ที่ระบุ
ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติท างานตามบทบาทที่กฎหมายก าหนดรับผิดชอบในการบริการสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการศึกษานี้พยาบาลวิชาชีพได้
ท างานตามบทบาทที่กฎหมายก าหนดโดยท าหน้าที่ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ให้บริการเยี่ยมบ้านตามบทบาทวิชาชีพ
และท างานร่วมกับแพทย์เวชศาสตรครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โดยใช้ระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ เช่น application 
line และ telemedicine ในการปรึกษาและตอบปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน และใช้ระบบ continuous of care 
และ Thai refer ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงให้บริการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องจนอาการผู้ป่วยติดเตียงดีขึ้น  
 การจัดบริการในทีมหมอครอบครัวนี้ เป็นการให้บริการด้วยทีมสหวิชาชีพยึดชุมชนเป็นฐาน 
(community based care) และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) โดยมีการใช้ระบบสารสนเทศใน
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการวางแผนการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องหลังจากกลับจากโรงพยาบาล มีการท างาน
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ประสานกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมมือกันท างานดูแลผู้ป่วยในชุมชน และมีการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเองโดยการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังแก่ผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังสอดคล้องกับ
การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัดก าแพงเพชรซึ่งใช้หลักการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเช่นกัน (Kumsuk & Katsomboon, 2022)   
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้   
         ผลการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแนวทางการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวในการจัดบริการในหน่วย
บริการ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดโครงสร้าง (structure) 2) การจัดบุคลากร (staff) และ3) การจัดระบบ (system) 
และการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามที่สภาการพยาบาลและกฎหมาย
ก าหนดในทีมหมอครอบครัว  
 
ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไป   
 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาบทบาทวิชาชีพอ่ืนในทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในทีมหมอครอบครัว 
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