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Warm community nursing clinic: Essential knowledge in practice for delivering 
healthcare services* 
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Abstract 
The Nursing and Midwifery Council together with the National Health Security Office 

(NHSO) jointly established “Warm Community Nursing Clinic” as a contracting unit for 
providing primary health care services that cover health promotion and disease prevention 
for individuals and families in the community since 2020. This article endeavored to 
elucidate concepts and knowledge necessary for carrying out the mission of the Warm 
Community Nursing Clinic to be successful. In addition to practitioner work, it underscored 
the significance of administering holistic care to individuals and families, grounded in the 
principles of family-centered care and community participation, in alignment with primary 
care attributes. These encompassed “Building trust and rapport in care, Care on first contact 
basis, Accessible care, Comprehensive care, Integrated care, Continuous care, and 
Consultation and Referral system”. Furthermore, the article furnished a practical illustration 
exemplifying the implementation of these principles for the benefit of those who were 
interested. 
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บทนำ 
“เบิกได้บ้างไม่ได้บ้างค่ะ ปัญหาทางเทคนิค หรือบางอันก็สุดวิสัย โดยเฉพาะเรื่องทำแผลกับเยี่ยมบ้าน

เนี่ย เกณฑ์จำกัดจำนวนวันท่ีทำแผล...แต่ของหนูถูกแซวว่าจะทำแผลแต่ละเคสจวบจนช่ัวฟ้าดินสลายเลยใช่
ไหม...(หัวเราะ)” คำบอกเล่าเคล้าเสียงหัวเราะมาตามสายโทรศัพท์ของน้องพยาบาลเจ้าสำนักฯ “สตรีแกร่ง                 
แห่งร้อยเอ็ด” ดำเนินกิจการ “คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น” ซึ่งเป็นเส้นทางท่ีเธอเลือก ลาออกจากราชการ              
มาประกอบกิจการของตัวเอง 

ในช่วง พ.ศ. 2561 ผู้เขียนได้มีโอกาสรับการแต่งต้ังเป็นคณะทำงานจากสภาการพยาบาลเพื่อพัฒนา
ประเด็นนโยบายสาธารณะฯ ของสภาการพยาบาลในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 11 เรื่อง “ชุมชนและรัฐ
ร่วมสร้างครอบครัวสุขภาวะได้อย่างไร” วัน ท่ี 12 ธันวาคม 2561 จึงมีโอกาสได้รับทราบเจตนารมย์                     
ของการระดมบทบาทพยาบาลท่ีอยู่นอกระบบจากการลาออกหรือเกษียณอายุช่วยดูแลสุขภาพประชาชน                  
ระดับปฐมภูมิมากขึ้นของสภาการพยาบาล ดังนั้นจึงมีความยินดีท่ีตกผลึกจนก่อกำเนิดและกำหนดช่ือ                    
“คลินิ กพยาบาลชุมชนอบอุ่ น”  ซึ่ งถือว่ า เป็ นผลงานของทีม งานสภาการพยาบาลในสมั ย ท่าน                               
รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง เป็นนายกฯ ท่ีผลักดันให้เป็นหน่วยบริการสุขภาพร่วมระดับปฐมภูมิ
ภายใต้การเป็นคู่สัญญากับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เมื่อปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา            
ตามนโยบาย “นวัตกรรมบริการสาธารณสุขวิถีใหม่” (UC New Normal) ดูแลประชาชนให้เข้าถึงบริการ            
ปฐมภูมิและบริการสร้างสุขภาพป้องกันโรคท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามความจำเป็น ได้อย่างครอบคลุมและ
สะดวกเพิ่มขึ้น ท้ังเป็นการขยายหน่วยบริการในเครือข่ายปฐมภูมิ ลดระยะเวลารอคอยการใช้บริการ และ              
ลดความแออัดในหน่วยบริการ นับเป็นนวัตกรรมเชิงระบบท่ี สปสช. ได้กำหนดทิศทางการขับเคล่ือน                    
การบริการสุขภาพให้มีความเสมอภาค เข้าถึงง่าย เพิ่มด่านหน้า ใกล้บ้านใกล้ใจ และให้ลดความแออัด                    
ในหน่วยบริการหลัก เมื่อคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นเป็นคู่สัญญากับ สปสช. จึงทำให้คลินิกพยาบาลชุมชน
อบอุ่นสามารถยื่นเบิกงบประมาณสนับสนุนค่าบริการและทำหัตถการทุกราย ท้ังนี้ สปสช. แจ้งให้ทราบว่า             
ในปี พ.ศ. 2566 มี “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์” สมัครขึ้นทะเบียนเป็น “คลินิกพยาบาล                 
ชุมชนอบอุ่น” แล้ว 241 แห่ง ท่ีร่วมขึ้นทะเบียนให้บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  หรือ เรียกว่าสิทธิบัตรทอง                      
โดยให้บริการผู้ป่วยนอก 4 รายการ บริการสร้างเสริมสุขภาพฯ 7 รายการ ซึ่งเป็นความต่างจากการจะทะเบียน
เป็นสถานพยาบาล “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์” ซึ่งมีมาในอดีต ขณะนี้มีกว่าห้าพันแห่งท่ัวประเทศ 
ท่ีผู้ใช้บริการต้องเสียค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพเอง นอกเสียจากว่า คลินิกการพยาบาลฯ เหล่านั้นยื่นขอ
ทำสัญญาร่วมบริการกับ สปสช. พร้อมท้ังปรับปรุงสถานบริการฯ ให้ เป็นไปตามเกณฑ์และข้อบังคับ                    
ของสภาการพยาบาลและ สปสช.1-2 

สำหรับการให้บริการโดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นนั้น เป็นการให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
ครอบคลุมท้ังบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 7 รายการ ได้แก่ 1) บริการฝากครรภ์ในกรณี                  
แพทย์วินิจฉัยแล้ว ไม่ใช่ครรภ์เส่ียง 2) บริการจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิด 3) บริการถุงยางอนามัย 4) บริการทดสอบ
การต้ังครรภ์ 5) บริการตรวจหลังคลอด 6) บริการยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก (ยาเม็ดรวม Ferrofolic 
หรือท่ีเทียบเท่า) และ 7) บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต  นอกจากนี้      
ยังให้บริการผู้ป่วยนอก 4 รายการ ดังนี้ 1) การบริการยาตามแผนการรักษาของหน่วยบริการประจำหรือ 
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ 2) การบริการพยาบาลพื้นฐาน ได้แก่ บริการทำแผลชนิดต่าง ๆ ท้ังแผลแห้ง               
แผลเย็บ แผลเปิด แผลติดเช้ือ และแผลขนาดใหญ่ การใส่สายยางให้อาหาร และการให้สายสวนปัสสาวะ 
รวมถึงบริการเช็ดตาล้างตาและล้างจมูก 3) การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน  ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ                 
จำเป็นต้องได้ใช้บริการท่ีบ้าน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น หญิงต้ังครรภ์                      
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ท่ีมีภาวะเส่ียงหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน มารดาหลังคลอดส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เย่ียมไม่เกิน 
4 ครั้งต่อคนต่อปี 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาล
ไม่ได้ มีปัญหาในการปฏิบัติตน เยี่ยมไม่เกิน 6 ครั้งต่อคนต่อปี และ 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีการ            
ไร้ความสามารถเล็กน้อย ได้แก่ ผู้ท่ีมีปัญหาในการทำกิจวัตรประจำวัน ต้องพึ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 
ผู้ป่วยท่ีใส่สายยางให้อาหาร หรือ สายสวนปัสสาวะ หรือ ล้างไตทางช่องท้อง เยี่ยมไม่เกิน 8 ครั้งต่อคนต่อปี 
และ 4) การตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น1-2 

จากข้อมูล สปสช. ปี พ.ศ. 2566 ระบุว่า คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีประชาชนใช้บริการ จำนวน 
51,677 คน นับเป็น 140,695 ครั้ง และมีแนวโน้มการใช้บริการท่ีเพิ่มมากขึ้น เนื่องด้วยคลินิกการพยาบาล
ชุมชนอบอุ่นต้ังอยู่ในชุมชน ใกล้บ้าน สะดวก ไม่ต้องรอคิวนาน ท้ังยังลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกท้ังเป็นการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ติดบ้าน และติดเตียง ขณะเดียวกันยังเป็นการพัฒนา            
ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศตามรัฐธรรมนูญอีกด้วย1 

 
แนวคิดการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว: กับภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

คุณสมบัติของพยาบาลผู้ดำเนินภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นท่ีสำคัญ คือ ผ่านการฝึกอบรม         
ให้เป็น “พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (family nurse practitioner)” หรือเทียบเท่า ในการดูแลบุคคล 
ครอบครัว ในชุมชน โดยมีสาระสำคัญ คือ ได้รับการฝึกอบรมให้มีศักยภาพในการทำหน้าท่ีด้านเวชปฏิบัติ และ 
ดูแลบุคคลรวมถึงครอบครัวในชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 

เมื่อถอดรหัสภาระกิจของสัญญาท่ี สปสช. มอบหมายให้คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นดำเนินการ คือ 
การดูแลสุขภาพประชาชนระดับปฐมภูมิท่ีมีท้ังการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเน้นด้านการวางแผน
ครอบครัว การดูแลหญิงต้ังครรภ์ปกติครบวงจร การคัดกรองความเส่ียงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ การดูแลต่อเนื่อง
โรคเรื้อรัง รวมถึงการทำหัตถการพื้นฐานตามขอบเขตท่ีกฎหมายรองรับสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติท้ังท่ีสถาน
บริการและท่ีบ้านของผู้ใช้บริการ อันเป็นท่ีพำนักและร่วมดูแลโดยครอบครัวนั่นเอง ดังนั้นจึงขอสรุป
สาระสำคัญในการบูรณาการความรู้ ความเข้าใจท่ีจำเป็นในการทำงานให้ประสบผลของพยาบาลผู้รับผิดชอบ
คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วย 1) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา             
ตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งไม่ขอกล่าวรายละเอียดในท่ีนี้ 2) การดูแลแบบองค์รวมท่ียึดครอบครัว              
เป็นศูนย์กลางและให้ชุมชนมีส่วนร่วม 3) การปฏิบัติการตามคุณลักษณะการดูแลระดับปฐมภูมิและการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการฯ1-3 

การดูแลแบบองค์รวมที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
แนวคิดในท่ีนี้มีคำสำคัญ ประกอบด้วย 1) การดูแลบุคคลและครอบครัวแบบองค์รวม 2) การดูแล             

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และ 3) การดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วม ขอขยายความ ดังนี้ 
1) การดูแลบุคคลและครอบครัวแบบองค์รวม  

คำว่า “องค์รวม” เทียบเคียงได้กับคำว่า ‘Holistic’ หรือ ‘Wholistic’ ในภาษาอังกฤษ สามารถ
ถอดความเป็นภาษาไทยว่าท้ังหมดเป็นหนึ่งเดียว คำนี้ไม่ใช่เรื่องใหม่ในสังคมไทยท่ีถือคติ “ใจเป็นนายกายเป็น
บ่าว” มาช้านาน อุดมคตินี้จึงหล่อหลอมคนในสังคมบ้านเราให้ซึมซับแนวคิดนี้มาช้านาน  การดูแลบุคคล              
และครอบครัวแบบองค์รวมเป็นกระบวนทัศน์ท่ีมีรากฐานของปรัชญาการมองวิถีการดูแลสุขภาพให้เกิดความ
อยู่ดีมีสุข (well-being) หรือ “อยู่เย็นเป็นสุข” มุ่งเน้นการสร้างความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ และ                   
จิตวิญญาณ ปรัชญาความคิดแบบองค์รวมมีความเช่ือว่าสุขภาพของบุคคลและครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
ธรรมชาติอย่างใกล้ชิดและมีศักยภาพในการดูแลกายตนเองด้วยการสร้างดุลยภาพแห่งชีวิต การจัดการทาง
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อารมณ์ จิตใจและจิตวิญญาณของบุคคลและครอบครัวแบบบูรณาการ โดยถือว่ามนุษย์มีความเป็นหนึ่งเดียว 
ท้ังบุคคล ไม่ใช่เพียงเป็นโรคท่ีแสดงออก และไม่ใช่เพียงอาการผิดปกติท่ีตรวจพบ ดังนั้นในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลและครอบครัวจึงต้องมีการผสมผสานระหว่างการจัดการในเรื่องอารมณ์ จิตวิญญาณ ร่วมกับ อาหาร 
ส่ิงแวดล้อม และวิถีชีวิตท่ีเส่ียงต่อการส่งผลภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีของบุคคลด้วย ซึ่งเช่ือมโยงภาวะสุขภาพ                   
ท่ีผสานกันในทุกมิติท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ดูแลต้องพิจารณาบุคคลท้ังคน 
ได้แก่ การพิเคราะห์ท้ังด้านร่างกาย ภาวะโภชนาการ ส่ิงแวดล้อม สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงค่านิยมในการ
ดำรงชีวิต ส่ิงท่ีกล่าวมาท้ังหมดนี้จะต้องได้รับความสนใจในการดูแลสุขภาพทุกขั้นตอน3-5 

2) การดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
การดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในท่ีนี้ ถือว่าเป็นปรัชญาของการดูแล หมายถึง การเข้าถึง

ผู้รับบริการและครอบครัวแบบองค์รวม โดยมีคำสำคัญประกอบด้วย เป็นความเกี่ยวข้องของครอบครัวในการ
ดูแล (involvement) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล (participation) การดูแลร่วมกัน (shared 
care) และความเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (partnership) ซึ่งมีแนวคิดว่าให้ยอมรับครอบครัวว่าเป็นส่ิงท่ีดำรงอยู่
อย่างถาวรของชีวิตผู้ป่วยท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ดังนั้น ผู้ดูแลจึงควรทำความรู้จักเข้าใจสภาพครอบครัว
ผู้ใช้บริการด้วยการประเมินด้านต่างๆ ของครอบครัว คือ โครงสร้าง หน้าท่ี บทบาทพัฒนาการของครอบครัว 
แหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ผลกระทบของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยต่อครอบครัว 
รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างผู้ดูแลกับครอบครัว มีการแลกเปล่ียนข้อมูล  ข่าวสารอย่าง
สมบูรณ์ และไม่มีอคติ และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล การประเมินผลการดูแล และการ
ตัดสินใจ ให้การยอมรับและให้เกียรติในเรื่องความแตกต่างทางวัฒนธรรม สังคม และความเช่ือหรือศาสนา              
ท่ีแตกต่าง ยอมรับและเคารพในความแตกต่างในการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล ให้การสนับสนุน  ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของครอบครัวในด้านข้อมูล  อารมณ์ จิตสังคม จิตวิญญาณ  ส่ิงแวดล้อม และ 
เศรษฐกิจ ควรสร้างให้เกิดเครือข่ายการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างครอบครัวกับครอบครัว จัดระบบ
บริการท่ีสนับสนุนให้มีความยืดหยุ่น เข้าถึงได้ง่าย และครบถ้วน ให้คุณค่าความเป็นบุคคลแก่ครอบครัว และ                 
ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และเอื้ออำนวยความสะดวกให้เกิดเครือข่าย ความช่วยเหลือระหว่างครอบครัวท่ีมีปัญหา
คล้ายคลึงกัน3,6-7 

3) การดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
ชุมชนมีส่วนร่วม เป็นการท่ีสมาชิกในชุมชนซึ่งคือครอบครัวในชุมชนนั้น ๆ ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ

เพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง การท่ีคนและครอบครัวในชุมชนมีส่วนร่วมก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ทำให้
ครอบครัวในชุมชนได้ทำงานร่วมกัน ได้สืบทอดภูมิปัญญาวัฒนธรรมของชุมชน ก่อให้เกิดประโยชน์และ               
ความอยู่ดีมีสุขของสมาชิกในชุมชนท้ังมวล ท้ังนี้ในการขับเคล่ือนด้านสุขภาพของชุมชน  ประกอบด้วย 
ครอบครัวในชุมชน ผู้นำหรือผู้บริหารชุมชนท้ังท่ีเป็นทางการและผู้นำธรรมชาติ ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 
และ ทุนสังคมหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชน อย่างไรก็ดี การเข้ามีส่วนร่วมของคนและครอบครัวในชุมชน              
ไม่สามารถเกิดขึ้นแบบการบีบบังคับ แต่เกิดขึ้นจากกระบวนการสร้างและเปิดโอกาสให้เกิดความร่วมมือ              
ในการประชุมร่วมกันในการหาปัญหาและความต้องการเพื่อหารูปแบบวิธีการปฏิบัติร่วมกัน ระดมทุนสังคม
และแหล่งประโยชน์ออกมาใช้เพื่อขับเคล่ือนรูปแบบ ร่วมปฏิบัติการและประเมินผลการดำเนินการ                   
เพื่อขับเคล่ือนรูปแบบท่ีปรับปรุงดำเนินงานต่อไป4,8-9 
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การปฏิบัติตามคุณลักษณะการดูแลระดับปฐมภูมิและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ  
ในการปฏิบัติการตามแนวคิดคุณลักษณะการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  มี คุณลักษณะสำคัญ

ประกอบด้วย สร้างความเช่ือใจ ไว้ใจให้ดูแลด่านหน้า มาพบง่าย มุ่งหมายเบ็ดเสร็จ สำเร็จบูรณาการ ประสาน
ต่อเนื่อง และคุยเรื่องปรึกษา-หารือส่งต่อ ผู้เขียนขอขยายความ ดังนี้ 

1) สร้างความเชื่อใจ (Building trust and rapport in care) 
การท่ีคลินิกพยาบาลท่ีสามารถเป็นท่ีเช่ือใจได้ ประการหนึ่ง คือ ต้ังอยู่ในชุมชน ผู้คนผ่านไป            

ผ่านมา มองเห็นทุกวันเสมือนเป็นสมาชิกหนึ่งของชุมชน คำบอกเล่าปากต่อปากของชาวบ้านท่ีพูดถึงพฤติกรรม
การบริการท่ีสามารถเป็นท่ีวางใจ เช่ือใจ ให้เวลา รับฟังความทุกข์ ปัญหา อย่างใส่ใจดุจญาติมิตรท่ีให้                 
ความเห็นใจ จริงใจ เป็นท่าทีท่ีผู้ใช้บริการประทับใจ เพราะเมื่อผู้ป่วยมุ่งหน้ามาใช้บริการ ความกังวลมีมากมาย
ไม่เฉพาะเพียงปัญหาสุขภาพท่ีเผชิญ ยังมีเรื่องอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ให้บริการเป็นผู้มีความรู้และทักษะการ
ดูแลต่อปัญหาท่ีเช่ือถือได้ ผู้ให้บริการมีความเข้าใจชีวิตความเป็นอยู่ในวิถีชีวิตวัฒนธรรมของเขาเพียงพอ                 
ผู้ให้บริการให้เวลาและความสำคัญต่อทุกข์ของเขาจนพึ่งพาได้ เป็นต้น ดังนั้น การส่ือสารท่ีดีจึงมีความสำคัญ 
สามารถสร้างความเช่ือใจแก่ผู้ใช้บริการได้ในเบ้ืองต้น เช่น 1) ให้ความเช่ือมั่นว่าเรายินดีรับฟังส่ิงท่ีเขามีปัญหา
และไว้ใจได้ว่าเรื่องของเขาถูกเก็บเป็นความลับ 2) เปิดโอกาสให้เขาถามส่ิงท่ีสงสัยให้เวลาตอบปัญหา                     
3) อธิบายปัญหาสุขภาพท่ีมีด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 4) หลีกเล่ียงภาษาและท่าทีท่ีอาจนำไปสู่การเข้าใจผิด 
ตีความว่ากำลังตัดสินผู้ใช้บริการในแง่ลบ และ 5) ถามผู้ใช้บริการถึงเป้าหมายหรือความต้องการต่อการดูแลแต่
ละครั้งและความคิดเห็นของเขาต่อการใช้บริการเพื่อการปรับปรุงให้เหมาะสมแต่ต้องมีความเป็นไปได้10-12 

2) ไว้ใจให้ดูแลด่านหน้า (Care on first contact basis)  
การท่ีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มี ท่ี ต้ังในชุมชน จึงเหมาะสมและสามารถเป็นด่านหน้า                 

ในการรับภาระกิจการดูแลผู้ป่วยในเบ้ืองต้นได้ อย่างไรก็ดี ปัจจัยเกื้อหนุนสำคัญท่ีส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการเดินเข้า
สำนักงาน เพื่อรับการบริการนั้น ปัจจัยท่ีสำคัญ คือ “ความไว้เนื้อเช่ือใจ” มีความเช่ือมั่นท่ีจะเดินเข้าร้านเพื่อใช้
บริการ สมกับท่ีเป็นหน่วยบริการด่านหน้าตามความคาดหวังของ สปสช. มีความไว้ใจท่ีนึกถึงพยาบาลท่ีคลินิก
ทันทีเป็นอันดับต้นๆ เพื่อให้พยาบาลช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นของเขา ช่วยช้ีแนะให้คำปรึกษาปัญหา
สุขภาพท่ีเผชิญ ช่วยไปดูแลท่ีบ้านและให้คำแนะนำสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านฟื้นหาย หรือ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพ และถือว่าพยาบาลท่ีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญของครอบครัวที่
เป็นแหล่งประโยชน์สำคัญท่ีเป็นมากกว่าพยาบาลดูแลผู้ป่วย10-12 

3) มาพบง่าย (Accessible care)  
เรื่องการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเป็นประเด็นใหญ่ท่ีมีการศึกษาและกล่าวถึงเป็นจำนวนมาก 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีมีความอ่อนแอเปราะบาง อาทิ มีปัญหาการเคล่ือนไหว ปัญหาการได้ยิน พิการทาง
สายตา มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ช่วยเหลือตนเองลำบาก เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้เป็น
ความท้าทายของระบบบริการสุขภาพท่ีต้องแก้ไขในทุกประเทศ โดยเฉพาะในท้องถิ่นทุรกันดาร ชนบทห่างไกล 
มีปัญหาด้านการคมนาคม ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยข้อจำกัดหลายประการ เช่น นโยบาย กระบวนการ หรือ            
ระบบการจัดการด้านบริการ ระบบการคมนาคมขนส่ง ท่ีจอดรถ ท่าทีการส่ือสารของบุคลากรสุขภาพเชิงลบ 
ดังนั้น การมีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จึงเป็นการตอบโจทย์การบริการท่ีมีคุณลักษณะเข้าถึงง่าย อยู่ไม่ไกล
จากท่ีพัก สะดวกเดินทาง ผู้ใช้บริการไม่แออัด และปัจจุบันยังสามารถติดต่อกันทางโทรศัพท์ ทางไลน์                  
การบริการของคลินิกได้อีกด้วย11,13-15 
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4) หมายดูแลเบ็ดเสร็จ (Comprehensive care)  
แนวคิดการดูแลเบ็ดเสร็จ หรือ แบบครบวงจรนี้ เป็นมิติสำคัญท่ีมีองค์ประกอบหลัก 3 ข้อ คือ 

การกำหนดแผนการดูแล การมีปัจจัยเกื้อหนุน และกำหนดผลลัพธ์การดูแล มีระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัวแบบหุ้นส่วนร่วมมือกันสร้างเป้าหมายร่วมกันยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ
บูรณาการปัญหาความต้องการของผู้ป่วยครอบครัวเป็นสำคัญ ซึ่งแนวคิดนี้ใช้ร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพท่ีอาจ
ถือว่าเป็นเทคนิค เป็นระเบียบวิธี เป็นแนวปฏิบัติ เป็นโปรแกรม หรือ เป็นแผนการดูแล ท่ีเป็นอิสระและ
ครอบคลุมปัญหาความต้องการของผู้ใช้บริการในทุกมิติ นอกเหนือจากการรักษาโรคท่ีกำหนดโดยแพทย์ ดังนั้น
แนวคิดการดูแลแบบเบ็ดเสร็จครบวงจรนี้ จึงเป็นการวางแผนการดูแลโดยผู้ดูแล มีการติดตามปรับปรุง
แผนการดูแลเป็นระยะ ตามมาตรฐานการดูแล มีการคัดกรองความเส่ียงใหม่ท่ีอาจมีต้ังแต่เริ่มต้น ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นใหม่ ส่ิงเหล่านี้ช่วยเพิ่มศักยภาพในการป้องกันและ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลในครอบครัวด้วย อันจะเป็นการลดงบประมาณของประเทศท่ีอาจ
ต้องสูญเสียจากการเจ็บป่วยเพิ่มในอนาคต4,16  

5) สำเร็จบูรณาการ (Integrated care)  
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นการให้การดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการแบบสหวิชาชีพ ซึ่งให้

ความสำคัญของความร่วมมือและการส่ือสารระหว่างกันในหมู่ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ หรือ นักวิชาชีพ การ
ดูแลสุขภาพเชิงบูรณาการจึงมุ่งเป้าไปท่ีการดูแลภายใต้การประสานงานอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ
รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพ โดยร่วมมือกันในการวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพบุคคลท้ังคน ให้เกิดความอยู่ดีมีสุขและเติบโต มีพัฒนาการอย่างเหมาะสม4  

6) ประสานต่อเนื่อง (Continuous care)  
การดูแลผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวทางเพื่อสร้างหลักประกันว่า ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย                   

ให้ความสำคัญยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม และทีมผู้ดูแลให้ความร่วมมือกัน            
ในการจัดการด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรลุเป้าหมายต่อผลลัพธ์ร่วมกันของการดูแลรักษา
ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพสูงสุด ความต่อเนื่องของการดูแลส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและรับประกัน
คุณภาพการดูแลตลอดเวลาท่ีล่วงไป4 

7) คุยเร่ืองปรึกษา-หารือส่งต่อ (Consultation and referral system) 
ทักษะการให้คำปรึกษา เป็นทักษะด้านการส่ือสารอย่างหนึ่งท่ีพยาบาลผู้ดูแลพึงมีและปฏิบัติให้มี

ประสิทธิภาพ การส่ือสารเพื่อนำไปสู่การให้คำปรึกษามักเริ่มจากการพูดคุยทางสังคม เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
และผ่อนคลายก่อนแล้วเริ่มซักประวัติสุขภาพครอบครัวอาจใช้เวลาไม่นานในการประเมินโครงสร้างหน้าท่ี
ครอบครัวอยู่กันในปัจจุบัน วาดแผนภูมิครอบครัวและแหล่งประโยชน์เครือข่ายความสัมพันธ์นอกครอบครัว 
ภาวะสุขภาพของสมาชิก บทบาทหน้าท่ีสำคัญท่ีปฏิบัติในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว สาระสำคัญ           
ท่ีสมาชิกครอบครัวหนักใจในปัจจุบัน พร้อมสังเกตปฏิกิริยาน้ำเสียงคำพูดของครอบครัวเพื่อการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการรับความช่วยเหลือดูแล อาจจำเป็นต้องใช้เครื่องมือการประเมินมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีมี
อยู่ช่วยด้วย1,4 

ส่วนการส่งต่อผู้ใช้บริการจากคลินิกพยาบาลฯ ไปยังหน่วยบริการคู่สัญญาท่ีมีศักยภาพการดูแลท่ีสูงขึ้น
ต้องอาศัยความสามารถของผู้ให้บริการสุขภาพในการประเมินอาการผู้ใช้บริการ การตัดสินใจของ
ผู้ประกอบการ และยึดมั่นในขอบเขตกฎหมายท่ีกำหนดไว้สำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นสำคัญและต้องปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติท่ีสัญญาและคู่มือของ สปสช. ระบไุว้อย่างเคร่งครัด4  
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การบูรณาการทุกแนวคิดสู่การปฏิบัติตามภาระกิจคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น: ตัวอย่างกรณีผู้ใช้บริการ 
ภาระกิจในท่ีนี้ คือ การบูรณาการทุกแนวคิดท่ีกล่าวมาแล้วสู่การดูแลบุคคลครอบครัวแบบองค์รวม

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งประยุกต์และดัดแปลงจากประสบการณ์การปฏิบัติจริงจากพื้นท่ีชุมชนแห่งหนึ่ง                  
ในภาคอีสานซึ่งผู้เขียนร่วมทีมดูแล ในปี พ.ศ. 2564-256517 ภาพแรกพบยังอยู่ในความทรงจำท่ีบ้านหลังหนึ่ง 
มีผู้ป่วยติดเตียงสองคน แม่กับลูกชายแต่อยู่คนละฝ่ังของบ้านท่ีมีผนังกั้น ลูกชายกึ่งนั่งกึ่งนอนในมุ้งพร้อมมี            
พัดลมเป่ามองออกมาด้วยสายตาท้อแท้ส้ินหวัง ส่วนอีกด้านเป็นแม่ติดเตียงท่ีรอบตัวเต็มไปด้วยมดดำไต่กล่อง
นมบนท่ีนอนท่ีลูกสาววางไว้ให้ดูดเวลาหิว ไร้ผู้ดูแลในช่วงกลางวันท้ังสองคน... 

เช้านี้ ท่ีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น “น้ำฟ้า” เปิดทำการตามปกติ ผ่านไปหลายเคสจนถึง “นางน้อย” 
มีสำเนียงพูดเป็นภาษาลาวลุ่มแห่งประเทศเพื่อนบ้านซึ่งฟังได้ชัดเจนว่าไม่ใช่ภาษาอีสานท้องถิ่นท่ีคุ้นเคย  
นางน้อยทำความเคารพแล้วพูดด้วยความกังวลว่า 

“ค่ารักษาแพงบ่อฮั่น หนูบ่อมีเงินได๋”  
พยาบาลน้ำฟ้ายิ้มแล้วตอบด้วยภาษาถิ่นว่า “คลินิกเฮาบริการให้คนมีบัตรทองฟรีจ้า บ่อต้องกังวล”  
นางน้อยตอบกลับมาว่า “หนูบ่อมีบัตรได๋ มาอยู่ไทยโดนแต่บ่อได้มีบัตรประชาชนเท่ือ” 
พยาบาลน้ำฟ้าจึงซักประวัติสุขภาพนางน้อยและคนในครอบครัว ซักถามถึงประวัติความเป็นอยู่ อาชีพ

ครอบครัว แหล่งประโยชน์ท่ีครอบครัวมีอยู่ โครงสร้าง-หน้าท่ี-บทบาทในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
พัฒนาการครอบครัว พร้อมวาดเส้นแผนภูมิครอบครัวและผังเครือข่ายภายนอกของครอบครัวไว้ในแฟ้มประวัติ
ครอบครัว  

สรุปได้ว่า นางน้อย อายุ 42 ปี มาหาด้วยอาการปวดศีรษะ นอนไม่ได้ กินข้าวได้น้อยลง รู้สึกตัวเอง
เบื่อ ๆ ท้อแท้ บางทีก็อยากนอนนิ่ง ๆ ไม่อยากลุกไปทำอะไร พยาบาลจึงประเมินด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q และ 9Q ของกรมสุขภาพจิต ได้ผลว่ามีภาวะซึมเศร้า  

สมาชิกครอบครัว ประกอบด้วย สามี ช่ือ นายโจ้ก 58 ปี ซึ่งมีอาชีพรับจ้างท่ัวไป เมื่อ 10 ปี ก่อนได้
เลิกกับภรรยา ซึ่งมีบุตรด้วยกัน 2 คน มาอยู่กินกับนางน้อย ส่วนบุตรท้ังสองของนายโจ้ก อยู่กับมารดาและได้มี
ครอบครัวแยกย้ายไปอยู่ ท่ีอื่นหมดแล้ว ส่วนนางน้อยไม่มีบุตรกับนายโจ้ก นอกจากนี้ สมาชิกครอบครัว
ประกอบด้วย มารดาของสามีช่ือนางขำ อายุ 78 ปี และลูกสาวนางขำช่ือนางไก่ อายุ 56 ปี เลิกกับสามีไม่มี
บุตรด้วยกัน มาอยู่กับมารดาต้ังแต่นั้นประมาณ 2 ปีท่ีผ่านมา นางไก่มีอาชีพขายส้มตำ ไก่ย่าง ท่ีเพิงร้านค้าท่ี
ชุมชนจัดไว้เป็นตลาดชุมชน 

ปัจจุบันนายโจ้กป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกมานาน 6 เดือนแล้ว โดยก่อนหน้าท่ีท่ีนายโจ้กป่วย 
ทำหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลมารดาซึ่งนอนติดเตียงมานานประมาณ 10 ปี แต่อยู่มาวันหนึ่งขณะท่ีนายโจ้กกำลัง
ออกกำลังกายข้างเตียงแม่ท่ีดูแล รู้สึก หน้ามืด ปวดศีรษะ และร่างกายไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ เวลาผ่านไป
หลายช่ัวโมง จึงถูกพาไปส่งโรงพยาบาล เนื่องจากไม่มีคนอยู่บ้านเพราะออกไปทำงาน นอนโรงพยาบาลนาน
สามเดือน จึงได้จำหน่ายกลับบ้าน 

เมื่อพยาบาลน้ำฟ้าได้ประเมินปัญหาและความต้องการของนางน้อย จึงได้พูดคุยให้คำปรึกษาเบ้ืองต้น 
ให้ยาตามความเหมาะสมท่ีคลินิกดำเนินการได้ ขอท่ีต้ังสถานท่ีบ้านของผู้ป่วยเพื่อประสานงานกับสถานบริการ
สุขภาพต้นสังกัดชุมชนท่ีนางน้อยตั้งอยู่ ดังนี้ 

1. ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อส่งต่อกรณีผู้ป่วยในครอบครัวนางน้อย          
ท่ีต้องการรับการฟื้นฟู 2 ราย (นางขำและนายโจ้ก) และควรได้รับการเฝ้าระวังดูแลลดความเส่ียงทางจิตใจ 1 
ราย (นางน้อย) ซึ่งตามระบบการบริการสุขภาพครอบครัวข้อมูลครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพ ควรจะอยู่ใน
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คลังข้อมูลการบริการอยู่แล้ว แต่มีการส่งต่ออีกเพื่อเน้นย้ำความสำคัญเพื่อช่วยกันดูแล ไม่ให้เป้าหมายหลุดรอด
ปากแห 

2. ประสานเทศบาลตำบลผู้รับผิดชอบในพื้นท่ี เพื่อหาวิธีให้นางน้อยซึ่งเป็นบุคคลต่างด้าวท่ีแต่งงาน
กับคนไทยได้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. นัดให้นางน้อยกลับมาพบอีกครั้ง ถ้าสามารถมาได้ใน ½-1 เดือน หากยังต้องการรับความช่วยเหลือ 
4. ติดตามเยี่ยมบ้านนางน้อย เพื่อติดตามผู้ป่วย 3 ราย ผลพบว่า “หลังการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย                 

แก่  รพ .สต. ท่ีรับผิดชอบ จำนวน 3 รายนี้  รพ .สต. ได้จัดทีมอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน เข้าเยี่ยมร่วมกับ                 
สหสาขาวิชาชีพ แนะนำ สาธิตการออกกำลังฟื้นฟูสภาพแก่นายโจ้ก และหลังจากนายโจ้กออกจากโรงพยาบาล 
จากท่ีเดิมนายโจ้กและนางขำต่างคนต่างอยู่ท่ีส่วนท่ีพักตนเองเนื่องจากเคล่ือนย้ายลำบาก มีการเปล่ียนแปลง 
คือ ช่วงกลางวันท่ีนางน้อยออกไปรับจ้างและนางไก่ออกไปขายอาหาร นางน้อยเข็นรถนายโจ้กมานอนเป็น
เพื่อนมารดาท่ีติดเตียง อย่างน้อยจะได้เห็นหน้ากัน ส่ือสารกันได้ ไม่โดดเด่ียวท้ังสองคน ส่วนการดูแลให้ต่าง
ฝ่ายก็ดูแลเหมือนเดิม โดยนางไก่น้องสาวนายโจ้กทำหน้าท่ีดูแลมารดา ส่วนนางน้อยเป็นผู้ดูแลนายโจ้ก 
หลังจากมีการปรับเปล่ียนสถานท่ีในช่วงกลางวัน สภาวะจิตใจของผู้ป่วยท้ังสองคนดูดีขึ้น สภาพร่างกายของ
นายโจ้ก ชุมชนได้ช่วยทำอุปกรณ์ช่วยเหลือการเคล่ือนไหว คือ รอกและอุปกรณ์ราวจับฝึกลุก ยืนและเดินมา
ติดต้ังท่ีบ้าน นายโจ้กมีกำลังใจฝึกตามคำแนะนำของสหสาขาวิชาชีพ และแรงหนุนจากอาสาสมัครชุมชน 
นายโจ้กมีการฟื้นฟูดี สามารถเดินออกกำลังกายโดยราวจับและว็อกเกอร์ได้ทุกวัน และช่วยดูแลมารดา               
ท่ีนอนติดเตียงได้ด้วย 

5. นางน้อย เมื่อเห็นชุมชนยื่นมือเข้ามาช่วยสนับสนุน สามีมีการฟื้นฟู สภาพจิตใจดีขึ้นชัดเจน ส่วน
บัตรประชาชนไทยยังอยู่ในขั้นตอนดำเนินการ 

6. ในการประเมินผล นายโจ้กบอกว่ามีการมาช่วยเหลือ เยี่ยมบ้านแบบนี้ดีมาก รู้สึกมีกำลังกายใจ          
ขึ้นมาก แบบรู้สึกมีคนห่วงใย ไม่นั่งท้อแท้แล้ว ตอนนี้อาการดีขึ้น เดินได้มากขึ้น ยังช่วยดูแลยายได้ด้วย              
ท่ีคิดอยากมากท่ีสุดตอนนี้ คือ อยากให้ตนเองแข็งแรงจนสามารถยืนอาบน้ำได้เอง ตอนนี้พึงพอใจมีการพัฒนา
ตนเองได้ดีมากช่วยตนเองได้ดีมาก  

7. นางไก่บอกว่าสัมพันธภาพกับนางน้อยพี่สะใภ้ดีขึ้น จากเดิม “ขิวหน้ากันอยู่แหม” ตอนนี้มีการ
ช่วยกันมากขึ้น และบอกว่า “ดีขึ้นอยู่ ...ดีข้ึนแบบ อัน่มีคนมาดูแลอีหยังจ่ังซี่แหม กะเลยเฮ็ดให้สำบาย สำบาย
ใจดีขึ้น มีคนเหลียวแล  คนไข้กะดีขึ้นนำค่ะ ปัญหามีตรงท่ีเพิ่นไปยากมายากนี่ล่ะค่ะ แต่ตอนนี้ดีขึ้นหลาย...            
เขาก็บอกตอนออกจากโรงพยาบาลมาได้สามเดือน นอนแบบบ่อหวังหยัง นอนผู้เดียว กลางวันเมียไปเฮ็ดงาน 
พอหมอมาแนะนำ ให้ย้ายออกไปนอนคู่กับแม่ รู้สึกมีกำลังใจเลย...เป็นเพราะว่ามีกำลังใจจากคุณหมออีหยังมา
ดูแลนำนี่ ค่ะ เขากะอยากหายอยู่ ค่ะ เขาก็อั่ นของเขาออกกำลังกายของเขา เขากะอยากหายของเขา                    
เลา (พี่ชาย) กะอยากดีขึ้นอยู่ แต่ว่าเลาเฮ็ดไปเลากะนาง (คำแทนตัวเอง) กะซอม (สังเกต) เบิ่ง นางกะว่า               
เลากะดีขึ้นแข็งแรงขึ้นหลายกว่าเก่าอยู่”  

กล่าวได้ว่า “พยาบาลน้ำฟ้า” แห่งคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น (น่าจะเป็นคลินิกพยาบาลครอบครัว
ชุมชนอบอุ่น?) ได้ปฏิบัติการดูแลบุคคลครอบครัวแบบองค์รวมโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและชุมชน               
มีส่วนร่วมโดยสมบูรณ์ สำหรับพื้นท่ีต้นแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพครอบครัวชุมชน             
ของประเทศไทยมีหลายท่ี และท่ีโด่งดังมาก คือ “ลำสนธิโมเดล” ท่ีมีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านภายใต้การ          
มีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว ทีมดูแลสุขภาพจากสหวิชาชีพ และทีมดูแลด้านสังคม โดยนักบริบาลท่ีเป็นคน
ในชุมชน ช่วยเหลือการทำกิจวัตรและงานบ้าน และได้รับค่าตอบแทนเพื่อยังชีพ อาสาสมัครชุมชนลงแรง            
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ปรับสภาพบ้าน การรับบริจาควัสดุส้ินเปลืองท่ีผู้ป่วยต้องใช้ รวมท้ังการต้ังกองทุนชุมชน  เพื่อช่วยเหลือคน              
ในชุมชนและในหลายพื้นท่ีมีการพัฒนา แต่ต่างก็ติดปัญหาท่ีความยั่งยืนของโครงการ   

สำหรับผู้เขียน โดยส่วนตัวให้ความสนใจการดำเนินกิจการการจัดการของชุมชนในสังคมท่ีได้ช่ือว่าเป็น
สังคมสูงวัยก่อนใคร คือ ประเทศญี่ปุ่น และเมื่ออ่านพบงานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ จึงถือโอกาสท่ีเดินทางไปญี่ปุ่น
ในปี พ.ศ. 2561 ขอพบพูดคุยกับเจ้าของผลงานถึงการจัดการเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง           
ในชุมชนในประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเขาเรียกการบริการนี้ว่า “โชกิโบะ” (Shokibo หรือ Multifunctional long-
term care in a small group home) โดยโชกิโบะ 1 แห่ง เป็นศูนย์กลางรับผิดชอบดูแลบุคคลในครอบครัว
อาศัยในชุมชนใกล้เคียง 2-3 ชุมชน บริหารจัดการระดมทรัพยากรร่วมกันในการช่วยทำกิจวัตรประจำวัน  
ในช่วงกลางวันให้กับผู้สูงอายุ เช่น พาไปโรงพยาบาล ไปตลาดซื้ออาหาร อาบน้ำ กินข้าว สระผม ฯลฯ               
ตามความต้องการ โดยผู้ดูแลจะได้รับค่าตอบแทนจากกฎหมายประกันสุขภาพ และยังมีการบริการ ท่ีเรียกว่า 
โคริโอโกะ (Koreikyo-Japanese Home Care) เป็นรูปแบบคล้ายสหกรณ์ ท่ีรวบรวมผู้สูงอายุ 55-75 ปี              
มีสภาพแข็งแรงทำหน้าท่ีดูแลผู้สูงป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุหง่อม เป็นศูนย์บริการสหกรณ์ เพื่อจัดสมาชิกให้บริการ
ดูแลท่ีบ้านผู้รับบริการ สำนักงานเหล่านี้ท้ังสองแบบ มักมีศูนย์กลางจัดต้ังท่ีโรงเรียนมัธยมในชุมชน โดยให้คน 
ในชุมชนท่ีผ่านการอบรมจากศูนย์บริการดูแลกิจวัตรประจำวันในช่วงกลางวันให้ผู้สูงอายุ การบริการดูแล
ปัญหาสุขภาพ เช่น ทำแผล หรืออื่น ๆ จากทีมพยาบาลในเครือข่ายเป็นท่ีปรึกษา โดยบริษัทประกันสุขภาพ 
จ่ายค่าตอบแทนตามภาระกิจศูนย์ต่าง ๆ เหล่านี้เพิ่มขึ้นมากขึ้น ตามความต้องการของประชาชนและต่างมี
เว็บไซต์เป็นของตัวเองท่ีสามารถติดต่อสอบถามได้ แต่เน้นความเป็นส่วนตัวสูงเรื่องข้อมูลและภาพบุคคล 
รวมถึงไม่เปิดให้คนนอกเข้าอาคาร และการจ่ายค่าจ้างผู้ท่ีทำงานตามกฎหมายแรงงาน ไม่ใช่ราคาแบบ
อาสาสมัคร แบบบ้านเรา 

 
บทส่งท้าย 

บทความนี้ ได้นำเสนอสาระความรู้ท่ีจำเป็นสำหรับพยาบาลในการดำเนินภาระกิจ “คลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น” ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงระบบท่ีเป็นคู่สัญญาของ สปสช. ในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุม
ท้ังบริการดูแลสุขภาพบุคคลครอบครัวในชุมชนรวมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงได้นำเสนอ
กรณีตัวอย่างการบูรณาการปฏิบัติการตามแนวคิดดังกล่าวเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจต่อไป  
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