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บทคัดย่อภาษาไทย 

 วัลภา อรัญนะภูมิ : การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น. ( A STUDY OF NURSING SERVICE 
MANAGEMENT OF AOB-AOON NURSING COMMUNITY CLINICS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5 คน 2) กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 5 คน 3) กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญ
กฎหมายด้านสาธารณสุข 3 คน และ 4) กลุ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล 4 คน สัมภาษณ์เฉพาะ
รอบที่ 1  วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูล 3 รอบ คือ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน  รอบที่ 2 น าข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม  ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญ 
และรอบที่ 3 น าข้อมูลจากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จากนั้นน าแบบสอบถามส่งให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความ
คิดเห็น เพื่อสรุปผลการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ผลการวิจัยพบว่าการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  

1) ด้านการให้บริการในคลินิก ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ ่มวัย ป้องกันโรค ตามความเสี ่ยงกลุ ่มวัย 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และบริการฟื้นฟูสภาพ 

2) ด้านการให้บริการในชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ  

3) ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วยการประสานงานกับหน่วยบริการเครือข่ายระดับต่างๆ เพื่อส่งต่อไปรับการบ าบัด  

4) ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การน า application มาช่วยในกิจกรรมการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพและการติดตามเยี ่ยมบ้าน การส่งข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และ บันทึกข้อมูลการให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

5) ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ  ประกอบด้วยการวางแผนป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อตามปัญหาของผู้รับบริการ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของผู้รับบริการ และรายงานสถานการณ์การระบาด 

ผลการวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นที่มีความชัดเจน  เพื่อเป็นพื้นฐานในการจัดบริการ
พยาบาลที่มีมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

 

สาขาวิชา การบริหารทางการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6270027936 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORD: NURSING SERVICE MANAGEMENT MODEL, AN AOB-AOON NURSING COMMUNITY CLINIC 
 Vanlapa Arannapoom : A STUDY OF NURSING SERVICE MANAGEMENT OF AOB-AOON NURSING COMMUNITY CLINICS. Advisor: Assoc. 

Prof. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

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 participants were 17 experts from 4 groups including 1) Five committee members of Nursing Clinic 
Model Development Project 2) Five nurses running Aob Aoon Nursing Community Clinic 3) Three legal officers working with health law and regulations 
and 4) Four nursing academics focusing nursing  service management. The research method was divided into 3 rounds of data collection: Round1, 17 
experts were interview about the nursing service management at AOB AOON Community Nursing Clinic. Round 2, the data obtained from the interview 
were analyzed to develop a questionnaire for 17 experts to estimate the trend and importance of the nursing service management. Round 3, data 
from the 2nd round were calculated the median and the interquartile range (IR) and then sent questionnaire with median, and IR to prior experts to 
confirm their final opinions before summarizing the study findings. 

 The findings of the research revealed that nursing service management at AOB AOON Community Nursing Clinic consisted of 5 
components as follows: 

1) Service in the clinic includes  providing health promotion and 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. 

 

Field of Study: Nursing Administration Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุงล่วงไปได้ด้วยความเมตตากรุณาและความช่วยเหลือ  จากอาจารย์ที่
ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี ที่คอยใส่ใจและสละเวลาอันมีค่าในการชี้แนะแนวทางที่เป็น
ประโยชน์ ให้ค าปรึกษาด้วยความเอาใจใส่ คอยให้ก าลังใจและอดทนกับผู้วิจัยคนนี้เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารย์คอยอบรมสั่งสอนทั้งด้านวิชาการ การใช้ชีวิต และหล่อหลอมให้ศิษย์เป็นมนุษย์
ที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศุลโกสม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 ท่าน และขอขอบคุณผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชน
อบอุ่นทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์และกรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า  ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างดียิ่ง ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย ท าให้การวิจัยส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่คอยชี้แนะ
แนวทาง ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์ที่ทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศกึษา 
ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และอาจารย์ภาค
วิชาการบริหารการพยาบาลและพื้นฐานวิชาชีพทุกท่าน ที่ได้ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในการศึกษา และ
เอื้ออ านวยให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุงล่วงไปได้ 

ขอบคุณเพื่อนๆพี่ๆน้องนิสิตทั้งปริญญาโทและปริญญาเอกที่คอยอยู่เคียงข้างช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ท้ายสุดนี้ขอร าลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดา ผู้เป็นที่เคารพรักยิ่งและเป็นแสงสว่างแห่งชีวิต
ให้กับผู้วิจัยเสมอมา คอยปลูกฝังและเสริมสร้างให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษา สนับสนุนและ
ให้ก าลังใจในการศึกษาแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
           ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2540 และได้มีการจัดตั้งส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนชาวไทย มุ่งเน้นบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งมี

นโยบายหลัก คือ การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

ประชาชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม ลดความเหลื่อมล ้าในระบบบริการสุขภาพ (สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ, 

2542) ซึ่งจากการวิจัยปัญหาระบบบริการสาธารณสุขกับการประกันสุขภาพ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และ

คณะ, 2549) พบว่าปัญหาในการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพในภาพรวมมีข้อจ ากัดหลายประการ 

คือ 1) บุคลากรและการกระจายของสถานพยาบาลยังมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่บริการ 2) 

ประชาชนส่วนมากเข้ารับบริการในโรงพยาบาลท าให้การเกิดความแออัด 3) การให้บริการเป็นบริการ

ตั้งรับเป็นส่วนใหญ่ และ 4) ระบบบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ซึ่ง สปสช . 

ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และ

ให้ความส าคัญกับการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่

ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน (คณะท างานขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านระบบบริการ , 2559) ซึ่งมี

บทบาทดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ในกรณีเกิดการเจ็บป่วยจะได้รับการดูแลในเบื้องต้น 

และเพื่อให้ระบบบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ  

           กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล (Primary care unit) 

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2533 ซึ่งจากเดิมที่เรียกว่า สถานีอนามัย และในปี พ.ศ. 2553 ได้ยกระดับ

สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีบทบาทหน้าที่ในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น กับฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้บริการดังนี้ การตรวจรักษาพยาบาลขั้นต้น การฝากครรภ์ การ

ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (การให้วัคซีนเด็ก) การดูแลโภชนาการ งานอนามัยโรงเรียน การ

คุ้มครองผู้บริโภค การคัดกรองภาวะผิดปกติต่างๆ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการอื่นๆ ให้กับ

ชุมชน เนื่องจาก รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก บางแห่งอาจมีเจ้าหน้าที่ 1-3 คน โดยต้อง

ให้บริการประชาชนเป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมตามที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนดบทบาทหน้าที่ไว้ (สมหมาย จันเรือง, 2558; วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 
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2560; ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ , 2561) ทั ้งนี ้กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ สปสช. 

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  สปสช. จึงได้จัดตั้งภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนร่วมกันเพิ่มการเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร, 2562) โดยใช้ชื่อว่า “เครือข่ายหน่วยบริการชุมชนอบอุ่น” เครือข่ายนี้ 

แบ่งเป็น 2 ประเภท  คือ คลินิกชุมชนอบอุ่น รักษาเต็มเวลา และ คลินิกเฉพาะทางชุมชนอบอุ่น ได้แก่ 

คลินิกทันตกรรม กายภาพบ าบัด ร้านขายยา ซึ่งมีการท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ (กิตติ พิทักษ์

นิตินนันท์, 2561) เป็นต้น และในปี พ.ศ. 2561 สปสช. ร่วมกับสภาการพยาบาลก าหนดให้มีคลินิก

การพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบริการร่วมในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้บริการใน

ระดับปฐมภูมิในแก่ผู้รับบริการในชุมชนที่มีสิทธิบัตรทอง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 

และอยู่ใกล้บ้านใกล้ใจผู้รับบริการมากที่สุด (สภาการพยาบาล, 2563ก) 

            คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นชื่อเรียก คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่เข้าร่วม

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ลดระยะเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาล และลดปัญหาความแออัดใน

โรงพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาล โดยมี รศ. ดร. ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล และด ารง

ต าแหน่งคณะกรรมการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เล็งเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็น

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีจ านวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ และกระจายตัวใน

ชุมชนอยู่ทั่วภูมิภาคของประเทศ ในรูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวนกว่า 5,000 

แห่ง น่าจะมีส่วนช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิในชุมชนได้มากขึ้น (สภาการ

พยาบาล, 2562ก) จึงได้เสนอให้คลินิกการพยาบาลแลการผดุงครรภ์ เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แก่ที่ประชุมสปสช . ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื ่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 เมื่อผ่านการพิจารณาเห็นชอบให้คลินิกการพยาบาลแลการผดุง

ครรภ์ เป็นหน่วยบริการร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว จึงเริ่มด าเนินการน าร่องในเขต

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

พ.ศ. 2561 – 2570 เริ่มด าเนินการในวันที่ 1 เมษายน 2562 เป็นต้นมา สภาการพยาบาลได้จัดตั้ง

คณะท างานชุดหนึ่งเพื่อท างานร่วมกับผู้แทนของสปสช . (สภาการพยาบาล, 2562ข) มีการประชุม

ร่วมกันเพื่อก าหนดหลักการ วิธีการ มาตรฐานของคลินิก การเบิกชดเชยจากงบประมาณ รวมถึง

ก าหนดขอบเขตและกิจกรรมของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  
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 ส าหรับขอบเขตการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น สภาการพยาบาล (2562ข) ได้

ก าหนดไว้ดังนี้1) การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Prevention and promotion) (ตาม

ขอบเขตวิชาชีพ) ได้แก่ การฝากครรภ์ การตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค

ด้วยวัคซีนตามแผนการสร้างภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข การวางแผนครอบครัว การตรวจ

มะเร็งเต้านม การคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic diseases) เป็นต้น 2) 

ให้บริการผู้ป่วยนอก (Outpatient services) เช่น การล้างตา การดูดเสมหะจากท่อหลอดลม การ

เปลี่ยนสายยางกระเพาะอาหาร การสวนปัสสาวะ การท าความสะอาดแผล เป็นต้น และ 3) บริการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการให้บริการนี้ เป็นการ

ให้แก่ผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage หรือ UC) คือผู้ป่วย

บัตรทอง รับบริการโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นสามารถเรียกเบิกค่าบริการ 

ตามอัตราที่สปสช.ก าหนด (สภาการพยาบาล, 2563ก) แต่หากมีกิจกรรมบริการอื่นๆนอกเหนือจากนี้ 

ผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเองตามอัตราที่คลินิกก าหนดได้ตามปกติ (สภาการพยาบาล , 2563ข) 

จากที่กล่าวถึงขอบเขตการให้บริการ จะเห็นได้ว่าการให้บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่นนี้เป็นการแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการพยาบาลให้แก่ชุมชน เพื่อเพิ่มการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน และช่วยเติมเต็มช่องว่างระบบบริการสุขภาพให้สมบูรณ์

มากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า พยาบาลระดับปฏิบัติการ (Registered 

nurse) มีการเปิดคลินิกพยาบาลเพื่อบริการสุขภาพเบื้องต้น เช่น ในประทศสวีเดน (Efraimson et 

al., 2008; Nymberg & Drevenhorn, 2016) ออสเตรเลีย (Hakanson et al., 2014) นิวซีแลนด์ 

(Marshall et al., 2011) และอังกฤษ (Banks et al., 2012) คลินิกดังกล่าวได้รับความสนใจจาก

ประชาชนเข้ารับบริการจ านวนมาก เนื่องจาก คลินิกพยาบาลสร้างความพึงพอใจในบริการ ประชาชน

เข้าถึงได้ง่าย และค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผล   

           นอกจากนี้ประเด็นปัญหาส าคัญของการให้บริการของโรงพยาบาลในระบบหลักประกัน

สุขภาพ ก็คือ จ านวนบุคลากรด้านสุขภาพมีจ านวนไม่เพียงพอ เนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวนมาก 

ภาระงานสูงขึ้น แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคนของนโยบายภาครัฐ ประกอบกับการที่โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ไม่มีรายได้ทางอื่นนอกจากงบเหมาจ่ายรายหัวและการประกันสุขภาพอื่นๆ จึงไม่มีเงินมากพอใน

การจ้างบุคลากรด้านสุขภาพเพิ่ม เพื ่อตอบสนองการเข้าบริการของผู้รับบริการที่มากขึ้น ส่งให้

ผู้รับบริการต้องรอคอยเป็นเวลานาน เกิดความแออัดในโรงพยาบาล (กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ , 2561) 

นอกจากนี้จากการประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่11 (พ.ศ.2555–2559) ที่พบว่าสถาน
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บริการปฐมภูมิของรัฐมีบุคลากรไม่เพียงพอ (ยงยุทธ บรรจง, 2560) จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นไดว้่าทั้ง

ในโรงพยาบาลและสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ต่างมีปัญหาในด้านบุคลากรด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 

ทั้งนี้ คลินิกพยาบาลชุมชน น่าจะมีส่วนช่วยเป็นเครือข่ายในการให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ และ

สามารถบรรเทาปัญหาเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลลงได้บ้าง เนื่ องจาก 

ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการที่คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นใกล้บ้าน เป็นการลดความแออัดใน

โรงพยาบาลในการรอรับบริการได้ อีกทั้งลดระยะเวลาเดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาล โดยเข้ารับ

บริการที่คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นได้เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ท าให้

ในภาพรวมภาครัฐอาจประหยัดงบประมาณเรื่องบุคลากรในระยะยาวได้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมี

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นมารองรับปัญหาดังกล่าวมานี ้

           ส าหรับการด าเนินการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ในระยะแรกเป็นโครงการพัฒนา
รูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น น าร่อง
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (สภาการพยาบาล , 2563ข) โดยสภาการพยาบาลก าหนดให้คลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตาม
กฎหมายสถานพยาบาล กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตราฐานตามที่สภาการพยาบาลและ สปสช. ก าหนด และได้ท าสัญญาขึ้น
ทะเบียนกับ สปสช. เป็นเครือข่ายหน่วยบริการร่วมของสปสช. มีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 
5 คลินิก ได้แก่ ปาริชาดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พลอยคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์พรรณเวช ศิราณีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
และ พระปิ่น2คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และในปัจจุบันได้มีการขยายเครือข่ายคลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่นไปยังเขตจังหวัดใหญ่ในภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี  ภาคกลาง ได้แก่ สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี และอยุธยา ภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี 
จันทบุรี ระยอง ตราด และภาคอีสาน ได้แก่ บุรีรัมย์ และ นครราชสีมา (สภาการพยาบาล , 2563ข) 
และมีผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ านวน 35 
คลินิก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2565) 
           ส่วนการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นในระยะแรก สภาการพยาบาล (2563ข) 

ได้ด าเนินการประเมินผลการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นจ านวน 5 คลินิก พบว่า คลินิก

ให้บริการเกี่ยวกับ 1) การบริการผู้ป่วยนอก ได้แก่ การเปลี่ยนสายยางให้อาหาร การท าความสะอาด

แผล ตัดไหม และ 2) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

การตรวจสุขภาพ การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก การฉีดวัคซีน และการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งการให้บริการทั้งหมดเมื่อพิจารณาตามขอบเขตการให้บริการของคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่นที่กล่าวมาแล้ว พบว่า การให้บริการดังกล่าว เป็นเพียงการให้บริการบางส่วนของ

บริการผู้ป่วยนอก และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่วนการให้บริการเยี่ยมบ้านในลักษณะ

ของบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  ยังไม่มีการด าเนินการ

ดังกล่าว ซึ่งจากการประเมินผลของสภาการพยาบาล (2563ข)  นี้ พยาบาลผู้ประกอบการคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้ให้สัมภาษณ์ว่า  ขอบเขตการให้บริการที่สภาการพยาบาลร่วมกับ สปสช. ที่

ก าหนดขึ้น เป็นการก าหนดกว้างๆไม่มีคู่มือในการให้บริการ  ผู้ให้บริการต้องตีความเองว่า ให้บริการ

ได้มาก-น้อยเพียงใด โดยเฉพาะส่วนของการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ร่วมกับสหวิชาชีพ เป็นการ

ส่งต่อผู้ป่วยมาจากที่ใด เช่น จาก โรงพยาบาล หรือ รพ. สต. สหสาขาวิชาชีพที่ไปด้วย หมายถึง ผู้

ให้บริการในเครือข่ายหน่วยบริการชุมชนอบอุ่น หรือ รพ.สต. หรือหน่วยบริการเยี ่ยมบ้านของ

โรงพยาบาล จากปัญหาดังกล่าวพอสรุปได้ว่า การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นยัง ไม่ได้

ก าหนดขอบเขตและกิจกรรมที่ช ัดเจนเกี ่ยวกับ ลักษณะการท างาน การให้บริการ และ การ

ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ เนื่องจากคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เน้นการบริการเชิงรับ

ในคลินิก แต่ไม่มีการด าเนินการให้บริการเชิงรุกแก่ผู้รับบริการในชุมชนร่วมกับทีมสหาวิชาชีพ ตามที่

คณะท างานสปสช. และสภาการพยาบาลก าหนดไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นการน าร่องโครงการฯ 

ประกอบกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2565) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2565 ได้รายงานผลการด าเนินงานบริการคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2564 พบปัญหา ดังนี้ 1) ขอบเขตบริการที่ให้บริการของ

คลินิกพยาบาลมีข้อจ ากัด 2) หน่วยบริการประจ าไม่ส่งต่อผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก ซึ่ง สปสช. 

ได้ก าหนดเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 คือ ให้มีการขยายขอบเขตบริการที่คลินิกได้ตามกฎหมาย

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

           จากที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่าการจัดบริการของคลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุ่นยังไม่มี

การก าหนดขอบเขตการให้บริการที่ชัดเจน ท าให้พยาบาลแต่ละคลินิกจัดการให้บริการตามที่ตนเอง

เข้าใจและเคยให้บริการมาก่อน  หากมีการศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่นให้เกิดความชัดเจนขึ้น  ก็จะเป็นแนวทางส าหรับการจัดบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น

ที่เป็นรูปธรรมสอดคล้องกับนโยบายของสปสช. และความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อให้ได้มาซึ่ง

คุณภาพบริการพยาบาล และเตรียมพร้อมรองรับการขยายตัวของโครงการฯไปทั่วภูมิภาคของ

ประเทศ ให้มีการจัดบริการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการวิจัยนี้
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เป็นการศึกษาวิจัยในบริบทที่ไม่มีต าราหรือเอกสารใดๆกล่าวไว้ ผู้วิจัยใช้วิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR 

ของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) เพื่อรวบรวมความคิดของผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นระบบ โดยการวิจัย

เชิงอนาคต นอกจากจะสามารถศึกษาภาพอนาคตในช่วงเวลา 5-20 ปี ซึ่งระยะเวลาในการศึกษานี้

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ยังสามารถศึกษาภาพเหตุการณ์ปัจจุบันที่ยังไม่ชัดเจนได้ (จุมพล พูน

ภัทรชีวิน, 2559) โดยในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น เพือ่ให้เกิดความชัดเจนในปัจจุบัน   

 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น                

 

ค าถามการวิจยั 
การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นควรมีลักษณะอย่างไร 

 

แนวคิดเบื้องตน้ในการวิจัย   
  ส าหรับการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดเบื้องต้นเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่  1) ขอบเขต

และกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ , 2546) 2) การจัดบริการ

สุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปัญหาโรคและสาธารณสุขพื้นที่ (ไพจิตร์ วราชิตและคณะ, 

2555) 3) การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (ราชกิจจานุเบกษา

, 2562) และ 4) การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (กองการพยาบาล , 

2561) ที่น าบูรณาการเพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นเพื่อให้ทราบขอบเขตการให้บริการในระดับปฐมภูมิ

และใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบการจัดบริการในด้านต่างๆ 

ดังนี้ 1) ด้านบริการพยาบาลในคลินิก 2) ด้านบริการพยาบาลนอกคลินิก 3) ด้านการบริหารจัดการ 4) 

ด้านระบบสารสนเทศ และ 5) ด้านการประสานงานงานเครือข่าย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นโดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เพื่อศึกษาการจัดบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ  

            กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้เชี ่ยวชาญ จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 4 กลุ ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วม

ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน 3) กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน 4) กลุ่ม

อาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล จ านวน 4 คน  

            ตัวแปรที่ศึกษา คือ การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
           การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น หมายถึง ขอบเขตและกิจกรรม

พยาบาลที่ให้บริการปฐมภูมิแก่ผู้รับบริการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยผู้วิจัยบูรณาการ

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และคณะ, 2546) การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (ราชกิจจา

นุเบกษา, 2562) และการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (กองการพยาบาล , 

2561) เพื่อเป็นแนวคิดเบ้ืองต้นที่ใช้ในการสร้างข้อค าถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 5 

ด้าน ดังนี ้

           1.ด้านบริการพยาบาลในคลินิก หมายถึง การให้บริการพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิผู้รับบริการอย่างเพียงพอ 

เพื่อให้ผู ้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู ่ระบบส่งต่อ การรักษาความลับของ

ผู้รับบริการและ การให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการหรือญาติ ก่อนจ าหน่ายหรือออกจากคลินิก รวมถึงการส่ง

ต่อผู้ป่วย โดยปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ 

           2.ด้านการบริการพยาบาลนอกคลินิก หมายถึง การบริการเชิงรุกในชุมชน และการ

เสริมสร้างศักยภาพในชุมชน โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น วัฒนธรรม ความเช่ือและค่านิยมของชุมชน 
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           3.ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ ได้แก่ การเงิน

และงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ การควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งการตรวจสอบประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง 

            4.ด้านระบบสารสนเทศ หมายถึง การให้บริการผ่านเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มี

การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และส่งต่อผู้ป่วย กับ

หน่วยงานอื่นๆ และการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบ

คุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล 

           5.ด้านการประสานงานเครือข่าย หมายถึง การสร้างเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

และการจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับหน่วยบริการอื่นๆ รวมถึงการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานการอื่นๆ เพื่อขอการสนับสนุนด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือติดต่อสื่อสาร 

ยานพาหนะ และรถยนต์ส่งต่อ 

            คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้าร่วมเป็น

หน่วยบริการร่วมของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งให้บริการสุขภาพในระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีการบริการสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ตาม

ขอบเขตวิชาชีพและข้อก าหนดของสภาการพยาบาลร่วมกับสปสช. 

 

ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจยัครั้งนี ้
          1. เพื่อเป็นแนวทางก าหนดขอบเขตและกิจกรรมพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นตาม

ขอบเขตวิชาชีพและขอ้ก าหนดของสภาการพยาบาลร่วมกับสปสช.  

          2. เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น รองรับการ

ขยายตัวของโครงการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นไปทั่วภูมิภาค  

          3. เพื่อเป็นแนวทงในการจัดท าคู่มือการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

       การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้วิจัยเชิง

อนาคต เทคนิค EDFR  ทั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ค้นคว้าจากหนังสือ ต ารา วารสาร บทความและงานวิจัยๆที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาสรุปเป็นสาระส าคัญประกอบการวิจัย น าเสนอเป็นล าดับดังนี้  

       1. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

               1.1 วิวัฒนาการการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

               1.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559 – 2579 

               1.3 มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ 

               1.4 การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

       2. บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

      2.1 บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

      2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชน              

       3. คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

      3.1 ความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

               3.2 ความเป็นมาของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

               3.3 หน้าที่ของคณะท างานสภาการพยาบาล และสปสช. ที่เกี่ยวข้องกับคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น 

               3.4 คุณสมบัติและการเตรียมตัวเข้าร่วมเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น      

               3.5 ขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

       4. การจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

               4.1 ความหมายของการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

               4.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

       5. การวิจัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR  

       6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง         

       7. กรอบแนวคิด 
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1. ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
           ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี 

ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บป่วย อย่างเป็นองค์รวม และต่อเนื่อง ทั้งด้านการป้องกัน การส่งเสริม การ

รักษา และการฟื้นฟู ซึ่งประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง  

โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรส าคัญที่ร่วมขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และให้บริการ

สุขภาพแก่ผู้รับบริการ ซึ่งเนื้อหาในส่วนนี้ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอเกี่ยวกับ วิวัฒนาการการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559 – 2579 

มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ และการให้บริการสุขภาพระดับปฐม

ภูม ิโดยมีรายละเอียดดังนี ้

          1.1. วิวัฒนาการการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

                 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่การปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพในปี พ.ศ. 2540 เนื่องจากประเทศไทยได้น าแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ตามค าประกาศอัลมาอตา (Alma Ata Declaration) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพในระดับปฐม

ภูมิ (Primary Health Care) ถือได้ว่าเป็นบริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน และเป็นบริการที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน จึงน ามาเป็นกล

ยุทธ์ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่เน้นการเข้าถึงเท่าเทียม ด้วยค่าใช้จ่ายและเทคโนโลยีที่

เหมาะสม (WHO, 1978) ประกอบกับประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง มีอัตราการป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองน้อย ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพไม่มากนัก อีกทั้งระบบสุขภาพขาดความเสมอภาคและเข้าถึงได้ยาก การ

เดินทางไม่สะดวก สถานบริการไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพ ขาดความต่อเนื่องในการ

ดูแล มุ่งเน้นการรักษาโรคมากกว่าการสร้างสุขภาพ และประชาชนไม่พึงพอใจด้านการบริการและขาด

ที่พึ่งพิงทางสุขภาพ (โกมาตรา จึงเสถียรทรัพย์ , 2545; โยธิน แสดงดี และคณะ, 2543 ; ประคิณ สุจ

ฉายาและคณะ , 2543 ; ยงยุทธ พงษ์ส ุภาพ , 2542 และกองการพยาบาล , 2544) จ ึงเกิดเป็น

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยมีนโยบายส าคัญ คือ การสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เน้นการท าให้

ประชาชนมีสุขภาพดีพึ่งตนเองได้ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ ได้อย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 

(ส านักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 2545; กองการพยาบาล, 2544) โดยมีกระทรวงสาธารณสุขรับ

นโยบายดังกล่าวจากรัฐบาล และได้จัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) รับผิดชอบ
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ในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเริ่มจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งให้ความส าคัญ

กับการพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit หรือ 

PCU) และยังสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูม ิประสานงานกับหน่วยบริการระดับต้นของ

สถานพยาบาลระดับอื่นในลักษณะเครือข่าย หรือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัด

เครือข่ายระบบบริการสุขภาพเพื่อให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและกระจายไปอย่างทั่วถึง (ส านัก

พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 2545)  

                 กระทรวงสาธารณสุข ได้เรียกชื่อ หน่วยบริการปฐมภูมิว่า ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช .) 

เป็นหน่วยบริการด่านแรกของระบบบริการสุขภาพ ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วย ระยะเจ็บป่วยและหลังเจ็บป่วย ให้บริการในทุกด้านอย่าง

ต่อเนื่อง ตามความจ าเป็นของผู้รับบริการ ได้แก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกั น

โรค การฟื้นฟูสภาพ ประเมินสภาพ วินิจฉัยชุมชน การส่งต่อบริการ ตลอดจนการเสริมสร้างศักยภาพ

การดูแลตนเองและพึ่งพากันเองในชุมชนได้อย่างยั่งยืน โดยยึดหลักการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ผสมผสานองค์ความรู้และบูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ ยวข้อง

มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ (กองการพยาบาล , 2544; ส าเริง แหยงกระโทก, 2545) ส าหรับการ

ด าเนินงานใน PCU นั ้นรับผิดชอบประชากรในพื้นที ่ไม่เกิน 10,000 คน ต่อ 1 PCU มีบุคลากร

รับผิดชอบ 8 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ทันตแพทย์ 1 คน เภสัชกรและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอื่นๆ ซึ่งผลการด าเนินงานใน PCU ที่ผ่านมาประสบกับปัญหาหลายประการ เช่น ความไม่

ไว้วางใจของผู้ใช้บริการ ค่านิยมที่ให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีระดับสูง เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ์ 

ขาดความรู้งานชุมชน ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆได้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2545) ขาดอัตราก าลัง

แพทย์มาปฏิบัติงานใน PCU อย่างเพียงพอ พยาบาลต้องรับหน้าที่ตรวจรักษาแทนแพทย์ท าให้

ประชาชนขาดความมั่นในใจประสิทธิภาพ (ทวีเกียรติ บุญยโพศาลเจริญ, 2546)  

       ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 รัฐบาลได้มีโครงการยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพทั้งโครงสร้างการท างานและ

ภารกิจการบริการที่ชัดเจนขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพและการเข้าถึงสุขภาพขั้นพื้นฐานของหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2555) 

กระทั่งปัจจุบันประเทศไทยก าหนดใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ซึ่งมาตรา 43 

ระบุถึงสิทธิของประชาชนไว้ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย และ มาตรา 55 ก าหนดว่ารัฐต้องด าเนินการบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพและอย่างทั่วถึง รวมถึงรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster หรือ 

PCC) เพื่อให้การดูแลประชาชนในพื้นที่ โดยการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพ เรียกว่าทีมหมอครอบครัว 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ นักวิชาการสาธารณสุข 

2 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพอื ่นๆ ได้แก่ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิค

การแพทย์ แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ตามความเหมาะสมของ

พื้นที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

                 จากงานวิจัยเรื่องทิศทางแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับระบบสุขภาพของประเทศไทย 

(ภูมิพงศ์ ศรีภา, 2562) พบว่า การบริการสุขภาพปฐมภูมิและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวนั้นมี

ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน ท าให้ประชาชนเข้าถึงระบบสุ ขภาพได้มากขึ้น 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง แต่พบปัญหาว่า จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระบบสุขภาพที่มีไม่

เพียงพอกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน สปสช. จึงได้จัดตั้งภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนร่วมกันเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชน 

(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร, 2562) โดยใช้ชื่อว่า “เครือข่าย

หน่วยบริการชุมชนอบอุ่น” เครือข่ายนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท  คือ 1) คลินิกชุมชนอบอุ่น รักษาเต็ม

เวลา และ 2) คลินิกเฉพาะทางชุมชนอบอุ่น ได้แก่ คลินิกทันตกรรม กายภาพบ าบัด ร้านขายยา ซึ่งมี

การท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ (กิตติ พิทักษ์นิตินนันท์ , 2561) เป็นต้น และในปี พ.ศ. 2561 

สปสช. ร่วมกับสภาการพยาบาลก าหนดให้มีคลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบริการร่วมใน

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้บริการในระดับปฐมภูมิในแก่ผู้ รับบริการในชุมชนที่มีสิทธิบัตร

ทอง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการ และอยู่ใกล้บ้านใกล้ใจผู้รับบริการมากที่สุด (สภาการ

พยาบาล, 2563ก) ซึ่งถือได้ว่าตอบสนอง  

                 สรุปได้ว่าประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื ่อง โดยมี

หน่วยงานหลัก คือ สปสช. มีหน้าที่สร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนจน แต่จากปัญหาด้าน

ระบบริการสุขภาพ เช่น การแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาล ระบบบริการปฐมภูมิยังแคลนทั้ง

ด้านคุณภาพและปริมาณ เป็นต้น สปสช. จึงได้จัดตั้งภาคีเครือข่าย “เครือข่ายหน่วยบริการชุมชน
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อบอุ่น” และในปีพ.ศ. 2561 สปสช. ร่วมกับสภาการพยาบาลก าหนดให้มีคลินิกการพยาบาลชุมชน

อบอุ่น เป็นหน่วยบริการร่วมในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งถือได้ว่าเป็นการแสดงบทบาทของ

วิชาชีพพยาบาลในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการให้บริการในระบบสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อนโยบาย

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559 – 2579 ที ่ก  าหนดเป้าหมาย 

"ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน"  ดังนั้นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

น่าจะมีส่วนช่วยเติมเต็มการให้บริการระดับปฐมภูมิ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน

ได้มากขึน้ 

           1.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559 – 2579 

                 กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้จ ัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด ้าน

สาธารณสุข) ตามนโยบายของรัฐบาลเพื่อปรับทิศทางการท างานของระบบสาธารณสุขให้ตอบสนอง

ต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง รวดเร็ว เชื่อมโยงกับนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ชาติฉบับอื ่นๆ เพื ่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างมี  คุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และเป็นธรรม  มีการตั้งเป้าหมายให้ "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน"  โดยก าหนด ยุทธศาสตร์ที่มีความเป็นเลิศ 4 ด้าน ประกอบด้วย  

               1.2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & 

Promotion Excellence)  

                       ยุทธศาสตร์ที่ 1 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี 

ได้รับการส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมี

ระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีการคุ ้มครอง  ผู ้บริโภคด้านสุขภาพที ่ดี อยู ่ใน

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยมีเป้าหมายการ

พัฒนา คือ 1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่

สามารถตอบสนองได้ทันที 3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ 4) มีระบบการบริการจัดการ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของประชาชน และ 5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค โดยแบ่งเป็นกลุ่มต่างตามวัย มีดังน้ี 

                    1) กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ซึ่งกลุ่มนี้พบปัญหา อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 

ปี สูงกว่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGs) โดยสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่ เกิดจาก

การแท้งและการคลอด ส าหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์

ของทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่าว่า 2,500 กรัม ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยได้รับการเตรียมความ
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พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ตลอดจนถึงได้รับการช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย เด็กที่เกิดมาทุกคนมีสุขภาพที่สมบูรณ์ และได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างสมวัย  

                   2) กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) พบปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน การเกิดอุบัติเหตุจากจราจร ทางบกและการจมน ้า ส าหรับคะแนน

ระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มวัยเรียน พบว่า เด็กกลุ่มวัยเรียน ร้อยละ 39.3 มีคะแนนสติปัญญาและ

ความถนัด (IQ) อยู่ในระดับปกติ (ค่าเฉลี่ย 90-109) ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนสติปัญญาและความถนัดต ่า

กว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยต ่ากว่า 90) มีจ านวนมากถึงร้อยละ 49.9 ซึ่งเกณฑ์ไม่ควรเกิน ร้อยละ 25 

เท่านั้น 

                   3) กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านสุขภาพและอุบัติเหตุ ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น การ

ตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่น ส่งผลให้เด็กที่เกิดมีพัฒนาการไม่สมวัยและมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นเด็กด้อย

โอกาสหรือถูกทอดทิ้ง กลายเป็นปัญหาสังคมตามมา จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ 

UN ระบุว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก

ที่ก าหนดไว้ทีร่้อยละ 10 

                  4) กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรม

เสี่ยงต่างๆ และ การเกิดอุบัติเหตุ โดยพบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจาก

โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคติดเชื้อและ

อุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายของประชากรไทยอายุต ่ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุการตาย

อันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ 

และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ การตายในเพศหญิงอายุต ่ากว่า 60 ปี ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ อุบัติเหตุทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 

                   5) กลุ ่มผู ้สูงอายุ การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ท าให้

ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย จากการศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย พ.ศ. 

2556 พบว่า ความสูญเสียปีสุข ภาวะของประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชายมีสาเหตุหลักจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งตับ 

ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  ขาดเลือด ต้อกระจก และโรค

สมองเสื่อมนอกจากนี้ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ ชาย

ประมาณ 1 เท่า 
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               1.2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  

                        ยุทธศาสตร์ที่ 2 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับการ บริการที่มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล ้าของผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ ที่มีคุณภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถ เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 

เนื่องจาก ปัญหาด้านการส่งต่อซึ่งมีทั้งไม่ยอมท าเองและปฏิเสธการรับผู้รับบริการ  ถึงแม้ว่าจะมีการ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย  ภายในเขต ข้ามเขตและ

ส่วนกลาง มีมากในเกือบทุกจังหวัด ต้องใช้เวลาการประสานงานนาม โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

พบอัตราการปฏิเสธค่อนข้างสูง ในทางตรงข้ามสถานบริการที่ควรมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ กลับ

ท าได้น้อยลง ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552) กล่าวถึง การให้บริการในระดับปฐมภูมิ ต้องมี

ระบบส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว  เมื่อหน่วยบริการไม่สามารถดูแลได้

เอง รวมถึงมีการจัดการส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริการ หรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังทีมสหวิชาชีพภายใน

เครือข่าย หรือส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริก ารที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 

หรือบริการเฉพาะที่หน่วยบริการปฐมภูมิดูแลเองไม่ได้ อันจะส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของ

ผู้รับบริการ ซึ่งเป้าหมายการพัฒนา คือ 1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 2) มีระบบ

บริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 3) มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 4) มีเครื ่องมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล  5) มีความร่วมมือทั้งระหว่าง

หน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ  ป้องกันและรักษาโรคที่มี

ความส าคัญ 

               1.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  

                       ยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นการเน้นถึงการพัฒนาบุคลากร โดยเริ่มตั้งแต่ การวางแผน

อัตราก าลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพื่อพัฒนาบุคลากร ปรับระบบค่าตอบแทน

บุคลากรสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการ

กระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

อย่างแท้จริง เป้าหมายการพัฒนา คือ 1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบความต้องการ

อัตราก าลังคนของประเทศ 2) กระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพทั้งในเขตเมืองและชนบทให้มีความ

สมดุลกัน 3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
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               1.2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

                       ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ด้วยการ

บริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหาร จัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ เป้าหมาย

การพัฒนา คือ 1) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี

คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่าง

ทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 3) สร้างและพัฒนากลไกการ

ดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ และ 5) มีการท าวิจัยและน า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 

                     สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2559 - 2579 มี

เป้าหมายเพื่อให้ "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน"  โดยเน้นการ

ให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยตามสอดคล้องสภาพปัญหาในวัยนั้นๆ การให้บริการที่มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพครอบคลุม ลดความเหลื่อมล ้าของผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้ ง

มีระบบการส่งต่อที่ไร้รอยต่อ การมีบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ มี

การกระจายตัวอย่างทั่วถึง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงการ

บริหารจัดอย่างอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ เพื่อล ด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงและยั่งยืน ซึ่งการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

เป็นการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ และเพื่อให้เกิด

ระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน จึงจ าเป็นต้องมีการจัดบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและมาตราฐาน  

            1.3 มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ 

                 สภาการพยาบาล (2560ก) ได้ก าหนด มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้สถานพยาบาลและผดุงครรภ์ที่เปิดให้บริการน าไปใช้ในการก าหนดแนวทาง

ปฏิบัติ เพื่อเป็นเกณฑ์ในการพัฒนาการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ประกอบด้วย 9

มาตรฐาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

                 มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กรและบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                     1.1 ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย และเป้าหมายทางการพยาบาลเพื่อ

เป็นทิศทางการปฏิบัติงานบริการพยาบาลที่ทันสมัย สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์  
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                     1.2 จัดท าแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติที่เอาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

ของชุมชน เป็นตัวตั้งและตอบสนองแผนพัฒนาสาธารณสุข และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  

                    1.3 การบริหารจัดการด้านการพยาบาล ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ 

ตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 

                    1.4 มีระบบกลไกการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและบุคลากร โดยมีการ

ประสาน ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาและหน่วยงาน  

                   1.5 มีแบบพรรณนางานที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบและคุณสมบัติของ

บุคลากร ทุกระดับ 

               มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรพัยากรบุคคล ประกอบด้วย 

                   2.1 ด้านบุคลากรพยาบาลผู้ให้บริการเต็มเวลา โดย  

                        2.1.1 พยาบาลวิชาชีพหนึ่งคน ให้การดูแลประชากร ไม่เกิน 2,500 คน  

                        2.1.2 พยาบาลวิชาชีพคนหนึ่ง รับผิดชอบครอบครัว ไม่เกิน 250 ครอบครัว  

                        2.1.3 มีพยาบาลเวชปฏิบัติซึ ่งผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาล

ก าหนด หรือ ผู้มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน หรือผู ้มีวุฒิบัตรพยาบาลผู้ปฏิบัติขั ้นสูง

สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน อย่างน้อย 1 คน ในทุกหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ 

                   2.2 มีระบบ ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานที ่สามารถสร้างความ

เชื่อมั่นแก่ชุมชน ครอบครัว และบุคคลว่าจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน  

                   2.3 มีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลและชุมชน 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน  

โดยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาวิชาการอย่างต่อเนื่องในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับขอบเขตการ

ปฏิบัต ิอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง หรือไม่น้อยกว่า 10 หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง 

               มาตรฐานที่ 3 การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                   3.1 จัดระบบการให้บริการสุขภาพตามขอบเขตการปฏิบัติรวมกับบุคลากรอื ่นใน

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบไว้ อย่างชัดเจน  

                  3.2 จัดระบบการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย โดย  

                       3.2.1 มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นไปตามขอบเขตการบริการอย่างถูกต้อง

ตาม หลักวิชาการ  
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                       3.2.2 มีการวางแผน หรือออกแบบระบบและกระบวนการในการป้องกันความ

เสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน และมีการติดตามเฝ้าระวัง

คุณภาพ การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

                  3.3 ใช้หลักการสร้างหุ้นส่วนกับประชาชนในชุมชน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ในสหวิชาชีพในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การศึกษาข้อมูลบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน การวิเคราะห์  

ปัญหาสุขภาพ และศักยภาพของชุมชน การออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพ 

ที่เอาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพและศักยภาพของชุมชนเป็นตัวตั้ง การด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติ และการประเมินผล  

                   3.4 มีระบบมอบหมายงาน/จัดระบบการบริการที่ยืดหยุ่น คล่องตัว สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาชุมชน  

                  3.5 ก าหนดนโยบายและสนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาล และการผดุงครรภ์ทุกขั้นตอน  

                  3.6 มีระบบก ากับติดตามและสนับสนุน ให้พยาบาลและผดุงครรภ์ประกอบวิชาชีพที่ได้

มาตรฐาน และด ารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  

                  3.7 มีสารสนเทศและใช้ข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ในการจัดการบริการ

สุขภาพชุมชน ตามแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติที่จัดท าร่วมกบัชุมชน  

                 3.8 ร่วมก าหนดระบบและด าเนินการกับเครือข่าย ทีมงาน เพื่อเกื้อกูลและสนับสนุนซึ่ง

กันและกันในระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ให้มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตามขอบเขต 

หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

               มาตรฐานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                   4.1 มีระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                        4.1.1 มีนโยบายและแผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

                        4.1.2 มีระบบการบริหารความเสี่ยง  

                        4.1.3 มีระบบประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

                        4.1.4 มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

                  4.2 มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                       4.2.1 มีการพัฒนาคุณภาพการบริการตามขอบเขตการบริการ  
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                       4.2.2 มีกลไกการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลคุณภาพการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง สม ่าเสมอ 

                       4.2.3 มีกิจกรรมการทบทวนการปฏิบัติงาน โดยน าผลการวิเคราะห์ ผลการ

ประเมินการด าเนินงาน การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การดูแลรักษาเบื้องต้น และการ

พยาบาล ดูแลต่อเน่ืองไปปรับปรุงแก้ไข เพื่อค้นหาปัญหาและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอ  

                      4.2.4 มีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการปฏิบัติงานตามการวิเคราะห์การปฏิบัติงาน 

              มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

                  5.1 มีการประเมินและวินิจฉัยภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อน ามา

วางแผน การด าเนินการ การประเมินผล การปฏิบัติการตามขอบเขตการบริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่ม

ประชากรในชุมชน  

                  5.2 การติดตามผู้ป่วยและประชากรที่ต้องการการดูแลและการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้าน และการส่งต่อโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ มารดาและทารก การ

ดูแลประคับประคอง การดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤต เป็นต้น  

                  5.3 การรักษาโรคเบือ้งต้น  

                  5.4 การบรรเทาอาการ การลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล  

                  5.5 การรับและส่งต่อ และการเยี่ยมบ้าน  

                  5.6 การตรวจและรับฝากครรภ์ การท าคลอด การให้บริการสุขภาพเด็กดี การให้

ภูมิคุ ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว การให้การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดและ

ครอบครัว  

                  5.7 การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษา การให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นใน

การดูแล สุขภาพตนเองและผู้ป่วยในบ้าน  

                 5.8 การเช่ือมประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ ให้เกิดการจัดการเรื่องสุขภาพของชุมชนได ้ 

                 5.9 การคัดกรองสุขภาพ ตามกลุ่มอายุและปัญหาสุขภาพและภาวะคุกคามในท้องถิ่น 

และ ตามนโยบายของประเทศ  

                5.10 การเฝ้าระวังการเกิดโรคและความเจ็บป่วยและภาวะคุกคามต่อสุขภาพประชาชน

ในพื้นที ่ 

                5.11 การเสริมพลังกลุ่มเสี่ยง การสร้างกลุ่มสุขภาพในพื้นที่เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ โดยการจัดกระบวนการให้ เกิดกลุ่มช่วยเหลือกัน ได้แก่ กลุ่มผู้พิการ 
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ผู้ป่วยเรื้อรัง วัยรุ่น สตรี ผู้สูงอายุ เด็ก ให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ลดพฤติกรรมเสี่ยง เพิ่ม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 

                5.12 งานอื่น ๆ ตามความจ าเป็นของชุมชน 

             มาตรฐานที่ 6 การรักษาสิทธิของผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  

                 6.1 ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติการทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน  

                 6.2 จัดบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

                 6.3 เปิดโอกาสและจัดให้ บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่รับผิดชอบมีส่วนรวมในการ

ออกแบบการจัดบริการสุขภาพ  

                 6.4 ให้ข้อมูลที่เหมาะสม ชัดเจน และเพียงพอต่อการตัดสินใจในการวางแผน และการ

ดูแล สุขภาพตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

                6.5 ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานการปฏิบัติของ

หน่วยงาน ภายใต้ขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สามารถตอบสนอง

ปัญหาและความต้องการ ด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

             มาตรฐานที่ 7 การให้บริการพยาบาลที่บ้าน  

                  7.1 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและวินิจฉัยสภาพ ศักยภาพของครอบครัว และสิ่งแวดล้อม  

                  7.2 วางแผนและให้การพยาบาลที่บ้านที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการและ

ศักยภาพของ ครอบครัวที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การ

บรรเทาอาการ การฟื้นฟูสภาพและการดูแลให้การพยาบาลที่ต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลในระยะสุดท้าย

ของชีวิต  

                  7.3 ประเมินผลและปรับแผนเพื่อให้การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการครอบครัว

อย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง  

                 7.4 จัดการส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม  

                 7.5 ประสานงานการดูแลกับทีมสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวและผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ

ที่ครอบคลุมทุกด้าน  

                 7.6 สร้างเสริมศักยภาพของครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพและช่วยเหลือกันเองได้ 

             มาตรฐานที่ 8 การบันทึกและการรายงาน จัดระบบข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการ

บริการพยาบาล โดย           
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                  8.1 มีระบบและฐานข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น โดยก าหนดองค์ประกอบของฐานข้อมูล  

กระบวนการบันทึกและกระบวนการใช้ข้อมูลในการออกแบบและพัฒนาคุณภาพกิจกรรมการดูแล  

สุขภาพและบริการสุขภาพ  

                8.2 มีฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนที่จ าเป็นตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาล ซึ่ง

ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคลที่แสดงให้เห็น  

                      8.2.1 องค์ประกอบทางประชากรของชุมชน อัตราเกิด อัตราตาย กลุ่มคนส าคัญ 

กลุ่มคนที่มีความต้องการด้านสุขภาพเป็นพิเศษ เช่น เด็กหญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง  

เป็นต้น  

                     8.2.2 ภาวะสุขภาพของคนกลุ่มต่างๆ ความต้องการด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 

แบบแผนการเจ็บป่วยและโรค อัตราป่วย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ  

                     8.2.3 ศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และบุคคล ระบบการจัดการปัญหาของชุมชน 

และแหล่งประโยชน์ ภาวะแวดล้อมที่เป็นเหตุปัจจัยของปัญหาสุขภาพ หรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพ

คน ในชุมชน หรือข้อจ ากัดต่างๆ ของชุมชน   

                     8.2.4 พฤติกรรมจากวิถีการด าเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง การเจ็บป่วยของบุคคล  ใน

ครอบครัวและชุมชน     

                     8.2.5 สุขภาพครอบครัว เช่น ประวัติครอบครัว ภาระพึ่งพิง ภาวะเครียดและวิกฤติ 

เป็นต้น  

                     8.2.6 ฐานข้อมูลจากการให้บริการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การฟื้นฟู 

สภาพและการดูแลต่อเนื่อง การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต  

                     8.2.7 และอื่นๆที่สอดรับกับปัญหาของพ้ืนที่  

                8.3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน ามาวางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติ บริการ

พยาบาล หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคนในชุมชน กิจกรรมการจัดการปัจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคาม

ในพื้นที ่พร้อมผลลัพธ์จากการปฏิบัติและการประเมินผล   

                8.4 มีการปรับปรุงฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนให้เป็นปัจจุบันในทุก 12 เดือน 

                8.5 มีการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพชุมชนกับระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศอย่างต่อเนื่อง 

           มาตรฐานที่ 9 ด้านผลลัพธ ์ 

               9.1 ด้านผลลัพธ์การบริการพยาบาล  

                     9.1.1 ความครอบคลุมของการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์  
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                     9.1.2 ผู้ป่วยที่ส่งต่อและกลับมาชุมชนได้รับการติดตามเยี่ยมทุกราย  

                     9.1.3 ผู้ป่วยที่ต้องการหัตถการที่บ้าน เช่น ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ให้อาหารทางสาย

ยาง ท าแผลหรือได้รับการล้างไต เป็นต้น  

                     9.1.4 มีการติดตามเย่ียมบ้าน ครอบครัวในความรับผิดชอบทุกครอบครัว  

                     9.1.5 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการหรือปัญหาที่ป้องกัน

ได้หรือลดการกลับเป็นซ ้าหรือการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนวันนัด  

              9.2 ด้านผลลัพธ์การให้บริการร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืน โดย 

                    9.2.1 การคัดกรองสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและกลุ่มเสี่ยง  

                    9.2.2 ประชากรป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมีอัตราลดลง  

                    9.2.3 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง  

                    9.2.4 จ านวนกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเอง กลุ่มช่วยเหลือกันที่เกิดขึ้น  

                    9.2.5 กระบวนการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง ภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน     

                    9.2.6 สามารถควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาดอย่างรุนแรงในชุมชน เมื่อเกิด โรค

ระบาด ภายในชุมชนมีการค้นหา รายงานโรคได้อย่างรวดเร็วและแก้ไขได้ทันท่วงที  

              9.3 ด้านการประเมินผลการบริการสุขภาพในชุมชน  

                   9.3.1 ความพึงพอใจของบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชน  

                   9.3.2 ความร่วมมือของชุมชน ครอบครัวและองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยมีสัมพันธภาพที่ดี

ต่อกัน             

                   9.3.3 เกิดผลลัพธ์ในการให้บริการตามมาตรฐานดานผลลัพธ์การให้บริการ  

                   9.3.4 ประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน ครอบครัว กลุ่มคน 

และบุคคล 

                  9.3.5 การทบทวนระบบข้อมูล ครอบครัว กลุ่มเสี่ยง และชุมชนเพื่อการพัฒนางาน  

และความสมบูรณ์ของฐานข้อมูล  

                  9.3.6 ข้อร้องเรียนและกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนอื่น ๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ด้านต่างๆ ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

              จากที่กล่างทั้งหมดสรุปได้ว่า มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับ

ปฐมภูมิ ประกอบด้วย การจัดองค์กรและบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , การ
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บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล , การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ , การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ , การรักษาสิทธิของผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ , การให้บริการพยาบาลที่บ้าน , 

บันทึกและการรายงาน จัดระบบข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการบริการพยาบาล และ ด้าน

ผลลัพธ์ โดยมาตรฐานดังกล่าว น าไปใช้เพื่อก าหนดแนวทางในการพัฒนาบริการพยาบาลให้เกิด

คุณภาพ ซึ่งการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นการให้บริการในระดับ

ปฐมภูมิ จ าเป็นต้องมีการจัดบริการที่มีมาตรฐาน เพื่อให้เกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตอบสนอง

นโยบายการเข้าถึงระบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ สปสช. และเติมเต็มระบบบริการสุขภาพให้

สมบูรณ์ได้อย่างแท้จริง 

          1.4 การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

                การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นการให้บริการด่านแรกที่ให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งอยู่

ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด มีบุคลากรที่มีความรู้ในการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน สร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีกับชุมชนและหมู่บ้าน จนสามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนป่วยจนถึงหลังจาก 

เจ็บป่วย ให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวมซึ่งครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ครอบคลุมผู้รับบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

รวมทั ้งดูแลบุคคล ครับครัว และชุมชนอย่างต่อเนื ่อง โดยมีระบบการส่งต่อและเชื ่อมโยงกับ

โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม (กองการพยาบาล, 2562; ส าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ , 

2545; Starfield, 1992) หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งในปัจจุบันเรียกว่า ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือ PCU 

(Primary Care Unit) คือ หน่วยบริการด่านแรกของระบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใช้บริการ 

เข้าถึงได้ง่าย เป็นสถานพยาบาลประจ าตัวและครอบครัว ที ่ให้บริการสุขภาพในขั ้นปฐมภูมิแก่

ประชาชนโดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส านักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ , 2545 ; ส าเริง 

แหยงกระโทก, 2545, กองการพยาบาล, 2545)  

               1.4.1 ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

                        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์, 2553) มีรายละเอียด ดังนี้  

                        1) การให้บริการสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ ่มคน และชุมชน (health 

service) โดยประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนอย่าง

เป็นองค์รวม เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ และประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล 
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ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน สามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพสามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ สามารถให้

ข้อมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาทางเลือกอื่นๆ ที่สอดคล้อง

กับสภาพของผู้ใช้บริการ สามารถตัดสินวางแผนให้การรักษาพยาบาลร่วมกับผู้ใช้บริการทั้งภาวะ

ฉุกเฉิน ปกติ และเรื้อรัง ได้อย่างปลอดภัย สามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นต่างๆตามขอบเขตการ

ประกอบวิชาชีพ สามารถให้บริการแบบองค์รวม ติดตามให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

โดยความร่วมมือของบุคคลให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

วางแผนครอบครัว ร่วมทั้งปัญหาด้านสังคม สามารถท ากิจกรรม สนับสนุนและเป็นหุ้นส่วนในการจัด

กิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย อาหาร ผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อนให้ครอบคลุมทั้ง

ทางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สามารถตรวจสอบประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่ก าหนด 

                       2) การจัดบริการสุขภาพ (service management) โดยเน้นการบริหารจัดการ

หน่วยบริการทางสุขภาพ การบริหารจัดการบริการสุขภาพส าหรับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ

ชุมชน การบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การเงินและงบประมาณ 

บุคคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และการบริหารจัดการข้อมูลทางสุขภาพ เป็นต้น 

                       3) การเสริมสร้างศักยภาพ (empowerment) บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ

ชุมชน โดยเน้นการสร้างความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของชุมชน รวมทั้งส่งเสริม และกระตุ้นให้ชุมชนมีการรวมกลุ่มเพื่อ

ท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สร้างเครือข่ายในการสร้างเสริมชุมชน สร้างเสริมการให้ข้อมูลที่

เหมาะสมในเรื่องการพิทักษ์สิทธิประชาชนด้านสุขภาพสัมพันธภาพ 

                        4) กิจกรรมของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ 

(2553) ได้กล่าวถึงกิจกรรมของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไว้ดังนี้ 

                            (1) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น บริการดูแล

สุขภาพเด็กด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการสร้างเสริมคุ้มกันโรค , บริการดูแลสุขภาพสตรีวัย

เจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ และการท าคลอด , บริการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน วัยเรียน และใน

โรงเรียน, บริการส่งเสริมสุขภาพ , การดูแลตนเองและลดภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้ง

ในสถานประกอบการ , บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 
 
                             (2) การเฝ้าระวัง การควบคุมและการป้องกันโรคและความเจ็บป่วย ความ

รุนแรง และสารพิษ เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามต่อสุขภาพ , การ

ค้นหาผู้ป่วยและประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ และการคัดกรอง เป็นต้น 

                             (3) การรักษาโรคและการเจ็บป่วยเบื้องต้น การเจ็บป่วยเรื้อรัง อุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและการส่งต่อ เมื่อเกินความสามารถ โดยจัดให้มีบริการครอบคลุม เช่น บริการรักษาโรค , 

ปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วยเบ้ืองต้น , บริการรักษาการเจ็บป่วยที่ฉุกเฉินและเกินขีดความสามารถ

ในการรักษาเบื้องต้น และส่งต่อเพื่อรักษาที่เหมาะสมต่อไป , การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ผู้พิการ 

และการดูแลผู้เจ็บป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น 

                             (4) การฟื้นฟูสภาพ ในประชากรกลุ่มต่างๆในชุมชน เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพ 

เป็นบริการที่จ าเป็นส าหรับบุคคลที่มีความพิการ หรือมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง จนท า

ให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับ

ความสามารถในการท ากิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ป่วยจะเอื้ออ านวย และคงระดับ

ความสามารถไว้ให้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการที่ผู้ป่วยได้การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

จะช่วยป้องกันและลดความพิการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดจ านวนผู้ป่วยในสภาพติดเตียงมีภาวะพึ่งพิง 

ลดภาระในการดูแลปัญหาสุขภาพของครอบครัว และสังคมได้ (สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศ

ไทย, 2559) 

                            (5) การเสริมสร้างความเข้มแข็ง ให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 

เช่น  กระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มของคนกลุ่มต่างๆเพื่อท ากิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ , สื่อสาร กระจาย

ความรู้ที่รับมาสู่ประชาชน , ให้ค าแนะน าปรึกษาและสร้างความมั่นใจในการจัดการปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน และ ประเมินสภาวะสุขภาพและค้นหาปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในท้องถิ่นพร้อมปัจจัยสาเหตุ

เพื่อการจัดท าโครงสุขภาพท้องถิ่น , การให้ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคต่างๆ 

เช่น การผสมไอโอดีนในน ้าดื่ม การเลือกรับประทานอาหารที่สุกสะอาด การงดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ การมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ การใช้รถ ใช้ถนน การท างานที่ต้องใช้สารเคมี หรือเครื่องจักรที่อันตราย เป็นต้น , 

ร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นและเครือข่ายในการวางแผนและแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน เป็นต้น 

               1.4.2 การดูแลสุขภาพที่บ้าน 

                       การดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่เพียงแต่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ที่มีปญัหาทางสุขภาพ 

เท่านั้น แต่ยังต้องให้บริการแก่สุขภาพดีด้วย โดยมีลักษณะเป็นการให้บริการแบบผสมผสาน และ
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ต่อเนื่องด้านสุขภาพแก่ผู้มีสุขภาพดี เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและการพึ่งตนเองของผู้รับบริการ 

ครอบครัว และชุมชน (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และ พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2559)   

                      1) หลักเกณฑ์ในการแบ่งประเภทการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านเป็นระดับต่างๆ  

                           ผู ้ป่วยที่ให้การพยาบาลที่บ้านมีหลายระดับซึ่งปัญหาที่พบจะต่างกัน การ

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะช่วยในการวางแผนการพยาบาล การก าหนดเป้าหมายกิจกรรมและการประเมินผล

ง่ายขึ้น ซึ่งผู้ป่วยที่ส่งต่อ ให้ได้รับการดูแลที่บ้านแบ่งได้เป็น 5 ระดับ (กองการพยาบาล, 2555; วรณัน 

ประสารอธิคม, 2557) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

                            ระดับที่ 1 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉียบพลัน มีความเจ็บป่วยหรือพิการเพียงชั่วคราว 

สามารถหายเป็นปกติได้ (curable/recover) เช่น ปอดบวม ภาวะโภชนาการบกพร่อง ระบบทางเดิน

อาหารผิดปกติและมีบาดแผลเล็กน้อย เป็นต้น 

                            ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื้อรังในระดับต้น ( long-term chronic) มีความ

เจ็บป่วยเฉียบพลันคงอยู่ระยะหนึ่ง เมื่ออาการทุเลาลงแล้วไม่สามารถหายเป็นปกติได้ แต่สามารถดูแล

ตนเองได้ เช่น โรคหัวใจโรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ที่ยังสามารถช่วยตนเองได้ โรคความดันโลหิตสูง มีการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย ได้แก่ การควบคุมอาหาร รับประทานยาและการออกก าลังกาย เป็นต้น 

ซึ่งพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้รูปแบบของการเยี่ยมบ้านเชิงรุก 

โดยมีหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ ให้ข้อมูล คอยกระตุ้น จูงใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเหมาะสม (ปรียนุช ชัยกองเกียรติ , มาริสา หะสาเมาะ , ชนิ

กานต์ สมจารี , พวงผกา ด ารงเสรี , วรัญญา รัชกุล และ กันต์สิรินทร์ หมื่นรักษ์, 2559)  เนื่องจาก

ประเทศไทยยังพบแนวโน้มปัญหาของกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สูงขึ ้นทุกปี ซึ ่งประเทศไทยให้

ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวจึงได้ก าหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เพื่อตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

ขององค์การสหประชาชาติ (WHO) (ปวีณา นราศรี, กานต์ ฉลาดธัญญกิจ และ นพวรรณ เปียซื่อ, 

2560) ประกอบกับ ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยน

จากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ฐิตารัตน์สารกองแดง และ กลีบแก้ว จันทร์หงษ์, 2563) ซึ่ง

กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมส่วนบุคคล หากได้รับการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ดูแลตนเองอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยลดเกิดโรคได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

(บ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ, 2561)  
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                             ระดับที ่ 3 ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาเรื ้อรังในระดับกลาง ( long-term with mild 

disability) และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในระยะเฉียบพลัน เมื่อได้รับ

การดูแลและฟื้นฟูสุขภาพแล้วสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองได้บางส่วน เช่น อัมพาตครึ่ง

ซีก โรคหัวใจและหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยถูกตัดขาและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลง 

การด าเนินชีวิตค่อนข้างมาก ต้องมีคนช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลต้องการการสอน และสาธิต

การช่วยผู้ป่วยบางส่วนในกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น 

                           ระดับที่ 4 ผู ้ป่วยที่มีปัญหาเรื ้อรังยุ ่งยากซับซ้อนรุนแรง ( long-term with 

extreme disability) ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื ่นทั้งหมด เช่น 

โรคหัวใจที่รุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง โรคข้ออักเสบรุนแรงและโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม

นี้มักจะอยู่ในภาวะนอนติดเตียง (bed ridden) ผู้ดูแลต้องการการสอน และสาธิตกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเรื่องต่าง ๆ เช่น การให้อาหารทางสายผ่านทางจมูก การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า การ

เคาะปอดและการดูดเสมหะ การสวนปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งการเยี่ยมบ้านมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยครอบครัวผู้ป่วยจะ

รู้สึกอุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน เข้าใจภาวะความเจ็บป่วยและให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยมาก

ขึ้น (สุนทร มาลาศร, 2560) หากผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาท าให้ฟื้นตัว และ

หายเร็วขึ้น การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ราตรี อร่ามศิลป , วรรณศิริ ประจันโน และ 

สายใจ จารุจิตร, 2562) โดยพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และให้การพยาบาล

บางอย่างที่ผู้ดูแลท าเองไม่ได้ เช่น การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหาร การเคลื่อนย้าย 

การออกก าลังกาย การท าแผลกดทับ ส่วนผู้ดูแลบางคนที่ท าแผลกดทับได้เองก็ต้องการวัสดุ เช่น 

น ้ายาต่างๆ ครีมทาแผลกดทับ เป็นต้น (ขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ สุภานันท์,อรุณี ชุนหบด ีและ นิมัศ

ตูรา แว, 2560) 

                          ระดับที่ 5 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally ill patients) เช่น ผู้ป่วยถุงลมโป่ง

พองในระยะสุดท้าย โรคมะเร็ง โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคตับวาย โรคเอดส์ ผู้ป่วยในระยะนี้แพทย์

มักจะวินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาได้ในทางการแพทย์ แต่ผู้ป่วยยังต้องการการดูแลต่อเนื่องเพื่อลด/

บรรเทาความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย และสามารถมีความพร้อมเผชิญกับความตายอย่างสมศกัดิ์

ศรี เป็นต้น 
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                      2) การเยี่ยมบ้านยุคไทยแลนด์4.0  

                            การให้บริการสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีที่ทันสมัย

และเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับ ซึ่งบริการเยี่ยมบ้านจะให้การดูแลสุขภาพบุคคลที่บ้าน  

ตั้งแต่ มีสุขภาพดี มีความเสี่ยง มีความเจ็บป่วย ไปจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต จึงมีความจ าเป็นที่

พยาบาลชุมชนต้องปรับตัวกับการเปลี ่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี และนวัตกรรมที่เกิดขึ ้นใหม่อยู่

ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน โดยพยาบาลควรประยุกต์และเลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการบริการ

ด้านสุขภาพแก่บุคคล ทั้ง 3 ระยะของการเยี่ยมบ้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

                         ระยะที่ 1 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน (initiation phase) 

                                     ระยะนี ้พยาบาลควรเน้นการประสานงานเข้าเยี ่ยมกับผู ้ป่วยและ

สมาชิกครอบครัว การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย เพื่อก าหนดจุดมุ่งหมายของการเข้าเยี่ยมบ้าน  

โดย 

                                    1) การนัดหมายวันและเวลาในการเข้าเยี่ยมบ้านสามารถนัดหมายผ่าน

การใช้โทรศัพท์มือถือ สื่อ social media ต่างๆ เช่น line, facebook messenger, Instagram ทั้งนี้

ควรเป็นการติดต่อรายบุคคล ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อแบบรายกลุ่ม  

                                   2) การศึกษาข้อมูลครอบครัว ผ่านระบบสารสนเทศทางการแพทย์ เช่น                                       

โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพครอบครัวแบบพกพา ( family folder collector ; FFC) พัฒนาโดย

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ(NECTEC) เป็นโปรแกรมที่สามารถท างานบน 

smartphone ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (android) เชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างฐานข้อมูล

ระบบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชน (โปรแกรม JHCIS) โปรแกรมมี

คุณสมบัติในการระบุต าแหน่งพิกัดหลังคาเรือน จากระบบ GPS หรือ AGPS ระบุข้อมูลผังเครือญาติ 4 

generation ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพบุคคลบนผังเครือญาติบันทึกภาพถ่ายข้อมูลการ

เปลี่ยนแปลง ด้านสุขภาพจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ผ่านมา  และ โปรแกรมส่งต่อข้อมูลและการดูแล 

ต่อเนื่องที่บ้าน (smart continuum of care; smart COC) ซึ่งเป็นโปรแกรมระบบส่งต่อข้อมูลและ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยจะมีข้อมูลประวัติผู้ป่วยก่อน การจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งไปยัง

ทีมสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพื่อน ามาใช้ในการเยี่ยมบ้านและวางแผนการให้บริการ

ดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นโปรแกรมที่สามารถท างานบน smartphone ทุกชนิด  
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                        ระยะที่ 2 ระยะเยี่ยมบ้าน (implementation phase)  

                                     ระยะน้ีพยาบาลควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว รวมถึง

การประยุกต์ใช้กระบวนการ พยาบาลในการให้ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ ครอบครัว ดังนี ้

                                      1) การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว แม้พยาบาลได้นัดหมายสมาชิก

ครอบครัวในการเข้าเยี่ยมบ้านแล้วในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งพยาบาลควร  ขออนุญาติเข้าไปภายใน

บ้าน กล่าวสวัสดีทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบ้าน ซักถามข้อมูลทั่ วไป ควรศึกษาและ

ปฏิบัติตามและรักษาธรรมเนียมประเพณี ของชุมชนที่เข้าเยี่ยมอย่างเคร่งครัด 

                                     2) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมต่างๆ  ในแต่ละกระบวนการ

พยาบาลเยี่ยมครอบครัว ได้แก่  

                                         (1) การประเม ินภาวะสุขภาพโดยใช้  แบบประเม ินต่างผ ่าน

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์แอพลิเคชั่นที่สามารถประเมินผลได้ทันท ีเช่น  การประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 

เช่น application ดัชนี Barthel ADL ใช้ประเมินความ สามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันพื้นฐาน

ขอ งผ ู ้ ส ู ง อ ายุ  (Barthel activities of daily living : ADL) , application smile hub ประ เ มิ น

สุขภาพจิตของกลุ ่มวัยต่างๆ ประกอบด้วยการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก  ประเมิน

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในวัยผู ้ใหญ่และสูงอาย การประเมินการท างานของร่างกาย เช่น 

application BMI calculator ค านวณดัชนีมวลกาย, application eGFR calculators ค านวณอัตรา

การกรองของไต และ การประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น application deep eye ตรวจโรคเบาหวาน

ขึ ้นตาผ่าน smartphone, application Thai CV risk calculator ประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

                                         (2) การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

การทราบข้อมูลภาวะ สุขภาพของผู้ป่วย และสมาชิกครอบครัวจากโปรแกรมสุขภาพ ช่วยให้พยาบาล

สามารถ วางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมตามปัญหาภาวะ สุขภาพโดยก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์

ที่ต้องการให้ เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว รวมถึงวิธีและ เครื่องมือที่จะใช้การประเมินผลได้

สอดคล้องกับปัญหา และวัตถุประสงค์ที่ก าหนดได ้ 

                                        (3) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมต่างๆใน

กิจกรรมการพยาบาล   ได้แก่  การให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยการใช้ clip video เพื ่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการเกิดการเจ็บป่วย รวมถึงภาวะ แทรกซ้อนต่างๆ หากปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมเพื่อให้สมาชิก

ครอบครัวได้เห็นภาพตัวอย่าง การแนะน าการใช ้application ด้านสุขภาพ เช่น application ความรู้
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ด ้ า น  ส ุ ข ภ า พ ต ่ า ง ๆ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ส  า ห ร ั บ ป ร ะ ช า ช น ท ั ่ ว ไ ป  เ ช่ น                                                   

การแนะน าการใช้ QR code ศึกษาข้อมูลสุขภาพ เช่น การใช้ QR code หน้า ซองยา ศึกษาขอ้มูลยา 

การใช้ยาที่ถูกต้อง อาการข้างเคียงจากยา เป็นต้น และ การแนะน าการเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพ เช่น 

การแนะน า website ด้านสุขภาพ ที ่น ่าเชื ่อถือโดยเฉพาะ website ของหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสุข การแนะน ารายการเสียงบันทึกการบรรยาย สัมภาษณ์(podcasts) ด้านสุขภาพซึ่งปัจจุบัน

ก าลังเป็นที่นิยมของกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน เป็นต้น  

                                       นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ โดย การประยุกต์ใช้

นวัตกรรมด้านสุขภาพเช่น การใช้ smart watch ขณะออกก าลังกาย และวัดจ านวนก้าว รวมทั้งวัด

การเผาผลาญช่วยให้สมาชิกครอบครัวได้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นชัดเจนขณะ

ท ากิจกรรมการใช้ห ุ ่นจ  าลอง   เช ่น การใช้application ในการส่งเสร ิมสุขภาพ เช่น การใช้  

application scannerd plus บนระบบปฏิบัต ิการ iOS สแกนบาร์โค ้ดของสินค้า  อาหารหรือ

เครื่องดื่มในบ้าน จะทราบว่าสินค้านั้นมีน ้าตาล โซเดียม ไขมันในปริมาณเท่าไหร่พร้อมเปรียบเทียบ 

เป็นจ านวนช้อนชาให้เห็น ให้พลังงานกี่แคลอรี่ ถ้ารับ ประทานแล้วต้องใช้เวลาในการเผาผลาญ

พลังงานโดย การออกก าลังกายกี่นาทีเหมาะส าหรับสมาชิกครอบครัว ที่ต้องจ ากัดอาหารรสหวาน มัน 

เค็ม application water reminder บนระบบปฏิบัต ิการ iOS และ water drink reminder บน

ระบบปฏิบัติการandroidเตือนการดื่มน ้า และค านวณได้ว่าร่างกายควรได้รับน ้าในปริมาณเท่าใด 

application sleep cycle ที่ค านวณและประเมินการนอนหลับ และ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และ

นวัตกรรมเหล่านี้มีส่วนช่วยให้สมาชิกครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้และ ประเมินการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้

ด้วยตนเอง  

                                         (4) การประเมินการให้การพยาบาล สามารถใช้การบันทึกภาพการ

สาธิตย้อนกลับบันทึกเสียง เพื่อน ามาเปิดซ ้า ช่วยให้พยาบาลและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันสะท้อน

กลับข้อมูลได ้

                       ระยะที่ 3 ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน (termination phase)  

                                    ระยะนี้เน้นการสรุปข้อมูลการพยาบาล การนัดหมายการเยี ่ยมครั้ง

ต่อไป และการบันทึกกิจกรรม การเยี่ยมและอาการของผู้ป่วย โดย 
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                                   1) การวางแผนนัดเยี่ยมในครั้งต่อไปร่วมกับสมาชิกในครอบครัวสามารถ

ท าผ่าน application หรือ ใช้ google calendar ในการนัดหมาย สามารถตั้งค่าโปรแกรมให้ช่วย

เตือนวันและเวลาเป็นระยะๆ ได้  

                                  2) การบันทึกกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน สามารถบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน

ผ่านโทรศัพท์มือถือ ได้ทันทีหลังการเข้าเยี ่ยมบ้านแต่ละครั้ง ผ่านโปรแกรม  คอมพิวเตอร์ หรือ 

application เช่น โปรแกรม FFC เมื่อบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบันทึกเสร็จจะถูกซิงค์ขึ้นระบบ  คลาวน์

และส่งข้อมูลกลับไปยังฐานข้อมูลระบบงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล JHCIS ในระยะหลัง

เยี่ยมบ้านพยาบาลควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบความถูกต้องและความ  ครบถ้วนของ

ข้อมูลทุกครั้ง ก่อนบันทึกข้อมูลในโปรแกรม เนื่องจากแป้นพิมพ์บนโทรศัพท์มือถือมีขนาดเล็กอาจ 

เกิดข้อผิดพลาดจากการพิมพ์ตัวอักษรได ้

                    ทั ้งนี ้การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการดูแลปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน มี

ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างมาก เนื่องจากในศตวรรษที่ 21 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย

ตลอดจน และความรู้เกี่ยวกับการแพทย์มีเป็นจ านวนมากเกินกว่าที่สมองของมนุษย์จะจัดการได้ การ

น าเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเข้ามาใช้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถจัดการข้อมูล

อย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังสามารถดึงข้อมูลต่างๆ มาใช้เมื่อจ าเป็นและยังช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูล  

ด้านการดูแลสุขภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลาการทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมี

ความปลอดภัย รวมถึงช่วยบุคลากรทางการแพทย์สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือวิธีการดูแล

ผู้ป่วยที่มีความเหมาะสม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้ และสามารถลดการเกิดความ

ผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์ ช่วยป้องกันไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ ถูกฟ้องร้องได้อีกด้วย บุษยารัตน์ 

ศิลปวิทยาทร และบุญพิชชา จิตต์ภักดี, 2563) 

                  จากที่กล่าวมาข้างต้น การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นด่านแรกของระบบ

บริการสุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งให้บริการแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน  

จึงจ าเป็นต้องมีการจัดบริการสุขภาพ เสริมสร้างศักยภาพ และจัดกิจกรรมการให้บริการให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับสุขภาพของผู้รับบริการในชุมชน กับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนมากที่สุด เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนให้สามารถดูแลตนเองได้ และมีภาวะสุขภาพที่ดี   ซึ่งการศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นให้มีความชัดเจน จะช่วยให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาล
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วิชาชีพในการมีส่วนร่วมในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน  และการให้บริการตาม

ความต้องการของประชาชน เพื่อให้เกิดคุณภาพของบริการพยาบาล 

 

2. บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวชิาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับข้องกับบทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการ

ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า ส านักการพยาบาล (2559) ได้มีการก าหนดบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพไว้ ดังนี ้

          2.1 บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

               ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งใน

ทีมสหวิชาชีพ ที่ร่วมขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย ส านักการพยาบาล (2559) ได้แบ่ง 

บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไว้เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอ าเภอ บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพใน

ฐาน Case manager ระดับต าบล  และบทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว 

โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

               1) บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในฐานะทีมระดับอ าเภอ โดย 1) มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 2) ประสานงานช่วยเหลือ สนับสนุนกับทมีระดับต าบล 

3) บริหารจัดการธนาคารอุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการท างานในพื้นที่ และ 4) เป็นผู้จัดท าแบบการ

จ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Discharge plan)  

               2) บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ Case manager ระดับต าบล มีดังนี้ 

1) จัดการข้อมูลสุขภาพและสังคมที่เกี ่ยวข้องทุกครอบครัวในต าบลที่อยู ่ในความรับผิดชอบ  2) 

ช่วยเหลือสนับสนุนหมอครอบครัวในความรับผิดชอบและติดตามประเมินผลในครอบครัวที่มีผู้ป่วยติด

บ้านติดเตียง 3) ประสานทีมสนับสนุนระดับต าบล เพื่อสนับสนุนหมอครอบครัวในเขตรับผิดชอบ และ 

4) ประสานทีมสหวิชาชีพจากทีมระดับอ าเภอเข้าดูแลร่วมกับทีมระดับต าบล ในกรณีที่  ทีมดูแลใน

ระดับต าบลต้องการการสนับสนุนให้ร่วมดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ ประสานการ

ให้ค าปรึกษาส่งต่อกับทีมระดับอ าเภอ  

                3) บทบาท/หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว เนื่องจากการด าเนิน 

งานในคลินิกหมอครอบครัวเป็นการท างานร่วมกันของสหสาขา ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีม

หมอครอบครัว ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานของคลินิกหมอครอบครัวพยาบาลต้องพัฒนา
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ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และเจตคติให้สอดคล้องกับเป้าหมายการด าเนินงานของคลินิกหมอ

ครอบครัว ทั้งนี้การก าหนดบทบาทหน้าที่จะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ได้ถูกต้อง เหมาะสม พัฒนา

ตนเองให้มีสมรรถนะที่ดีเหมาะสม เพื่อการบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดย สภาการ

พยาบาล (2560) ได้ก าหนดบทบาท/หน้าที่ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ไว้ทั้งหมด 7 ด้าน 

ดังนี้   

                    (1) เป็นผู้จัดการรายกรณี (Case management) ประกอบด้วยงานประเมินชุมชน 

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแล งานคัดกรอง วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/กลุ่ม

ผู้ป่วยที่จะต้องดูแล งานประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดท าแผนการดูแล และก ากับติดตาม

ประเมินผล งานประสานการดูแลกับทีมสนับสนุนทั้งภายในและภายนอก เช่น ผู้ช่วยพยาบาล นัก

บริบาล (Care giver), อสม. อสค. เพื่อการดูแล การบันทึกและติดตามประเมินผลการดูแล การ

วิเคราะห์ผลการดูแล เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

และศึกษา ค้นคว้าวิชาการและแนวทางใหม่ๆ เพื่อน ามาพัฒนางานดูแลสุขภาพในชุมชน 

                    (2) ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ได้แก่  ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาโรคและให้ยาตาม

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้น

และการให้ภูมิค ุ ้มกันโรค บรรเทาอาการ ป้องกันการลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล                          

ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และ บันทึกรวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษาโรคเบื้องต้น

และผลการดูแลรักษา โรคเบื้องต้น เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

                    (3) ดูแลครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ได้แก่ ประเมินครอบครัว และ

สมาชิกในครอบครัวทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ   จ าแนกครอบครัวตามระดับภาวะ

สุขภาพ และความเจ็บป่วยว่าเป็นครอบครัวสุขภาพดี ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ครอบครัวที่มีความ

เจ็บป่วย วางแผนการดูแลโดยการจัดทีมสุขภาพ ผู้น าชุมชน อสม. อสค. ไปดูแลครอบครัวตาม

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ  ประเมินผลการดูแลและน าผลการประเมินมา

วางแผนในการดูแลครอบครัวต่อไป ประเมินผู้ป่วยเรื้อรัง และสมาชิกครอบครัวในด้านกาย จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย และครอบครัวให้ 

ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ประเมินผู้ป่วยระยะท้าย และครอบครัวในด้านกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน (Palliative care) ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย ให้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณตาม

ความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี ให้ก้าวไปสู่ความตายอย่างสมศักดิ์ศรี ตลอดจนการดู
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ครอบครัวภายหลังการสูญเสีย สร้างเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองและช่วยเหลือกันเองได้ สอน แนะน า และให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และผู้ป่วยที่บ้าน ให้ยาแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมทั้งติดตาม

ประเมินผลการรักษา และ ประเมินผลการดูแลครอบครัว ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน และน า

ผลการประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

                    (4) สร้างเสริม/ป้องกันและฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ คัดกรองประชาชนตามกลุ่มอายุ เพศ 

ป ัญหาส ุขภาพและภาวะค ุกคามส ุขภาพ ตามนโยบายส ุขภาพของท ้องถ ิ ่นและประเทศ                         

ให้บริการตรวจและรับฝากครรภ์ การให้ภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว  ให้การดูแลมารดาและ

ทารกแรกเกิด  ให้บริการสุขภาพเด็กดี โดยการให้ภูมิคุ้มกันโรค ตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 

และภาวะโภชนาการ  ป้องกันแพร่กระจายของเชื้อ (Infectious control) ในสถานบริการและชุมชน 

จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที ่เหมาะสมตาม กลุ ่มวัย 

ครอบครัว  สร้างและสนับสนุนให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) กลุ่มช่วยเหลือซึ่งกัน 

และก ัน (Mutual help group) เพ ื ่อสร ้างเสร ิมส ุขภาพ ป ้องก ันโรคและฟ ื ้นฟ ูสภาพ และ                         

จัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เด็กทุกวัย ให้สามารถพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพได ้

                    (5) เป็นที่ปรึกษา/ประสานงานท้องถิ่น ได้แก่  ให้ค าปรึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

และปัญหาการเจ็บป่วยแก่ผู้รับบริการ และครอบครัว เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล

รักษา ฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นเรื่องการปฏิบัติตน การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อให้ประซาชนสามารถ

ดูแลตนเองได้ ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

ได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ประสานแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการจัดการด้านสุขภาพของผู้ป่วย และชุมชน ด าเนินการประสานงานกลุ่มแกนน าใน

ชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน  

                    (6) จ ัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื ่อง ได้แก่ จ ัดระบบการส่งต่อผ ู ้ป ่วย                     

ติดตาม ดูแลส่งต่อและรับกลับในผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วย

เรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุ ผู้พิการ จัดระบบการส่งต่อมารดาและทารก รวมทั้งการวางแผนการดูแล

ต่อเนื่อง  ติดตาม ดูแล ส่งต่อและรับกลับในผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องที่

บ้านโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวใน

ภาวะวิกฤต ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home nursing care) เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง ป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  จัดอุปกรณ์ เครื่องมือให้บริการตามมาตรฐาน ปลอดภัย และพร้อมใช้ 

และ มีบันทึกข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นของครอบครัว และชุมชน 

                 (7) เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empower) เช่น ให้ข้อมูลที่จ าเป็นในการตัดสินใจแก่ทีม

สุขภาพ ผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล (Care giver) อสม. และอสค. เป็นต้น สอน แนะน าให้ค าปรึกษา 

ให้ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว  เป็นพี่เลี้ยงในการฝึกปฏิบัติการ

แก่ทีมสุขภาพ ผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล อสม. และอสค. พัฒนาศักยภาพของทีมสุขภาพ ผู้ช่วย

พยาบาล นักบริบาล อสม. และ อสค. เพื ่อช่วยให้ด ูแลผู ้ป ่วย ครอบครัว และชุมชน และ                           

วิเคราะห์ความต้องการพัฒนาผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล อสม. อสค. และพัฒนาเพื่อให้สามารถดูแล

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนได ้

          2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19ในชุมชน 

               จากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลทั้ง

ด้านร่างกายจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร , 2563) ซึ่งประเทศไทยได้

ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อยกระดับในการเฝ้า

ระวังป้องกันโรค ควบคุมโรค และสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ, 2563) ซึ่ง

พยาบาลชุมชนมีบทบาทหน้าที่หลักในการจัดบริการสุขภาพและให้การดูแลสุขภาพของประชาชนทุก

กลุ่มตามความต้องการเฉพาะ โดยเน้นบทบาทในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ เน้นการ

ให้บริการด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ใน

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บทบาทของพยาบาลชุมชนใน

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (พัทสิมา 

ภัทรธีรานนท,์ นิภาวรรณ ศรีโยหะ, พัชรกรพจน์ ศรีประสาร และ  รุ่งทิวา เสาวนีย,์ 2564)  มีดังน้ี  

1) บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ (Health educator)  

                     โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น โรคอุบัติใหม่ พยาบาลจึงมีความต้องให้ความรู้

และฝ ึกท ักษะการป ้องก ันต ัว เองและการด ูแลส ุขภาพท ี ่ ถ ูกต ้องให ้แก ่ประชาชน เช่น                                    

(1) การให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เช่น หากสงสัยว่ามีอาการ ติดเชื้อ , ข้อควรปฏิบัติใน

กรณีมีคนในบ้านป่วยหรือเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือประเทศกลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาดของโรค เป็น

ต้น  (2) การให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์ที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึงได้ เช่น เอกสาร

ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางไลน์ และ 
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เฟซบุ๊ก เป็นต้น (3) เปิดกว้างและพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับความรู้จากแหล่งอื่น  ๆ ที่จ าเป็น

และเหมาะสมกับผู้ปว่ย และไม่ขัดกับแนวทางการรักษาพยาบาล และ (4) การใช้เทคนิคการตั้งค าถาม

หรือเชื่อมโยงกับสถานการณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเรียนรู้จากสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่

จ าเป็นเร่งด่วนในการตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหาด้วยตนเอง  

              2) บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ (Health care provider) 

                   พยาบาลมีบทบาทในการให้บริการสุขภาพทั้งผู้ป่วย ครอบครัว กลุ่มคน และ  ชุมชน 

โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขตความรับผิดชอบ ผสมผสานและต่อเนื่อง ซึ่ง

บทบาทการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ จะต้องอาศัยกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบ ไปด้วย 1) การ

เก็บรวบรวมข้อมูล 2) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล และการใช้การบันทึกแบบ SOAPIE note 

มาเป็นพื ้นฐานในการให้บริการผู ้ป่วยและครอบครัว เพื ่อช่วยในการตัดสินใจแก้ ไขปัญหาและ

ตอบสนองได้ถูกต้อง เช่น ในการให้บริการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การให้ความรู้โดย 

การแจกเอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น 

              3) บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocator)  

                   การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ ถือได้ว่าเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลที่จะช่วยคุ้มครองประชาชนทุกคนให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และ

เป็นการรักษาผลประโยชน์ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ถึงความมี

คุณค่าแห่งตนได้ เป็นจริยธรรมของพยาบาลที่ควรปฏิบัติแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค เช่น เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยว่าติดเชื้อ ผู้ป่วยควรได้รับการอธิบายและให้ข้อมูลในการรักษาต่อในโรงพยาบาลตามสิทธิ

การรักษาและการสมัครใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม เป็นต้น 

              4) บทบาทการเป็นผู้บริหารจัดการ (Manager)  

                   การบริหารจัดการที่ดีต้องมีการวางแผนงาน จัดระบบงาน จัดงบประมาณ หาแหล่ง

ประโยชน์ จัดวางก าลังคน จัดทรัพยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์เวชภัณฑ์ การประสานงานกับทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องรวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงได้ และเมื่อสิ้นสุดกระบวนการมีการ

ประเมินผลงาน แก้ไขข้อบกพร่อง ปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสมกับการด าเนินงานขั้นต่อไป เพื่อให้การ

ด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได้ อย่างราบรื่น ประหยัดก าลังคน เวลา และ งบประมาณ 
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              5) บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน (Coordinator)  

                  การประสานงานถือได้ว่าบทบาทที่มีความส าคัญอย่างมาก เพื่อการส่งต่อแผนการ

รักษาพยาบาลไปยังบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี ่ยวข้อง  ส่วนใหญ่มักจะเกี ่ยวข้องกับเรื ่องสิทธิการ 

รักษาพยาบาลที่จะต้องกลับไปรักษาที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น สิทธิประกันสุขภาพ สิทธิ

ประกันสังคม เป็นต้น ดังนั ้น พยาบาลชุมชนจะต้องมีทักษะการสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพ มี

ความสามารถในการต่อรอง รวมไปถึงการร้องขอความช่วยเหลือ โดยท าหน้าที ่เป็นผู ้ประสาน

ผลประโยชน์ให้เกิดกับผู้ป่วย และครอบครัวเกิดความสะดวก นอกจากนี้การประสานงานอาจหมาย

รวมไปถึง การประสานงานกับบุคคลหรือองค์กรภายนอกที่  ไม่ได้เกี ่ยวข้องกับกระบวนการ

รักษาพยาบาลโดยตรง แต่มีความจ าเป็นต่อการรักษาพยาบาล หรือการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เช่น เจ้าหน้าที่จ าหน่ายอุปกรณ์การแพทย์ หรือมูลนิธิต่าง ๆ เป็นต้น โดยเป้าหมายของการ

ประสานงาน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม และได้รับการให้บริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

             6) บทบาทการเป็นผู ้สร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพ (Health promotor for 

empowerment)    

                   ในบทบาทนี ้ พยาบาลควรมีการประยุกต์แนวคิดการสร้างพลังอ านาจว่าเป็น

กระบวนการทางสังคมที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับ ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคลในการ

แก้ปัญหา และใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างความสามารถ

และพัฒนาศักยภาพของบุคคลครอบครัวชุมชน ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ และด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ ซึ ่งบทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพ เพื่อให้ตระหนักรู ้ความ

อันตรายของโรค และเห็นความส าคัญของสุขภาพ โดยที่พยาบาลคอยช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้รับบริการมีความเชื่อมั่น ดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น และมุ่งสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย จึงจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ ให้กับผู้รับบริการเรียนรู้

มองเห็นคุณค่าของตนเอง ด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้ผู้รับบริการไว้วางใจ มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ และเสริมพลังให้เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 

                จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยมีหลักการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่ากาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ และมีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาเบื้องต้น และฟื้นฟูสภาพให้แก่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 
 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งท างานในหน่วยบริการสุขภาพต่างๆไม่ว่าจะเป็นรพสต . หรือคลินิก

หมอครอบครัว แต่ก็ยังพบปัญหาในด้านต่างๆ เช่น 1) จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์

เวชปฏิบัติหรือจ านวนของพยาบาลในหน่วยบริการไม่เพียงกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

ท าไม่สามารถดูแลให้การพยาบาลตามบทบาทและหน้าที่ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ได้ 2) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการกระจายตัวของหน่วยบริการสุขภาพยังไม่

ครอบคลุมในบางพื้นที่ ท าให้ประชาชนบางกลุ่ม ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้  ดังนั้น 

ทางออกของปัญหาที่กล่าวมา คือ เพิ่มจ านวนของบุคลากรและหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่ง สปสช . 

ด าเนินการจัดตั้งภาคีเครือข่ายร่วมกับภาครัฐและภาคเอกชน ที่เรียกว่า “เครือข่ายหน่วยบริการชุมชน

อบอุ่น” และวิชาชีพพยาบาล ร่วมเป็นหนึ่งในภาคีเครือข่ายดังกล่าว และใช้ชื่อว่า  “คลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น” เป็นหน่วยบริการร่วมของสปสช. เพื่อเพิ่มการเข้าบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ลดการ

เดินทางของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาล ดังกล่าวมานี้ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

จึงเป็นการเติมเต็มช่องว่างในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน เพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์     

 

3. คลนิิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
            คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที ่เข้าร่วมเป็น

เครือข่ายหน่วยร่วมบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้บริการในระดับปฐม

ภูมิ แก่ผู้รับบริการที่มีสิทธิบัตรทองทุกกลุ่มวัย จึงถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ลดการเดินทางและความแออัดในโรงพยาบาล ตอบสนองนโยบายการเข้าถึงบริการสุขภาพของสปสช. 

อย่างแท้จริง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ผู้วิจัยขอ

น าเสนอความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น , ความเป็นมาของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

หน้าที่ของคณะท างานสภาการพยาบาล และสปสช . ที่เกี่ยวข้องกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ,

คุณสมบัติและการเตรียมตัวเข้าร่วมเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  และขอบเขตและกิจกรรมการ

ให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยรายละเอียดดังนี ้

           3.1 ความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                 สภาการพยาบาล (2563ก) ได้ให้ความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ไว้ว่า 

หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ผ่านการรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วม

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เป็นสถานพยาบาลรูปแบบคลินิกแบบไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
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ให้บริการชาวไทยทุกคนที่มีสิทธิบัตรทอง ทุกกลุ่มวัย โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการสุขภาพ 

สามารถเรียกเบิกค่าบริการจากโปรแกรมของส านักงานหลักประกันสุขภาพ ตามอัตราที่สปสช . 

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคเบื้องต้น ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน 

ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ  

           3.2 ความเป็นมาของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เริ่มต้นจากการที่สภาการพยาบาล โดยมี รศ . ดร. ทัศนา 

บุญทอง นายกสภาการพยาบาล และด ารงต าแหน่งคณะกรรมการส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้เล็งเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีจ านวนมากที่สุดใน

ระบบบริการสุขภาพทุกระดับ และกระจายตัวในชุมชนอยู่ทั่วภูมิภาคของประเทศ ในรูปแบบคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวนกว่า 5,000 แห่ง น่าจะมีส่วนช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการระดับปฐมภูมิในชุมชนได้มากขึ้น (สภาการพยาบาล, 2562) จึงได้เสนอโครงการคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น เพื่อเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แก่ที่ประชุม

สปสช. ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื ่อนไข การขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ .ศ. 2558 เมื ่อผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบให้คลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบริการร่วมของสปสช . และได้เริ่ม

ด าเนินการน าร่องในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบ

บริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. 2561 – 2570 และได้จัดตั้งคณะท างานของสปสช. ร่วมกับสภาการ

พยาบาล เริ่มด าเนินการในวันที่ 1 เมษายน 2562 เป็นต้นมา ซึ่งในระยะแรกเป็นโครงการพัฒนา

รูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น น าร่อง

ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คลินิก ได้แก่ ปาริชาดคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พลอยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์พรรณเวช ศิราณีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ พระปิ่น 2 คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ และในปัจจุบันได้มีการขยายเครือข่ายคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นไปยังเขตจังหวัด

ใหญ่ในภาคเหนือ  ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด สุราษฎร์ธานี  ภาคกลาง ได้แก่ 

สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี และอยุธยา ภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด และภาค

อีสาน ได้แก่ บุรีรัมย์ และ นครราชสีมา (สภาการพยาบาล , 2563ข)  และมีผู้ประกอบการคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ านวน 35 คลินิก (ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต,ิ 2565) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 
 
           3.3 หน้าที่ของคณะท างานสภาการพยาบาล และสปสช. ที่เกีย่วข้องกับคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น  

                โครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์เป็นหน่วยร่วมให้บริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น าร่องในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สภาการพยาบาล (2562ข) ได้มี

การแต่งตั้งคณะท างานชุดหนึ่งเพื่อท างานร่วมกับผู้แทนจากสปสช . ซึ่งจากค าสั่งสภาการพยาบาล 

เรื่องการแต่งตั้งคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ครรภ์เป็น

หน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยก าหนดหน้าที่คณะท างานฯ 

(สภาการพยาบาล, 2562ข) ไว้ดังนี้  

                1) ก าหนดการบริการต่างๆ ของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามกรอบแนว

ทางการชดเชยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

                 2) ก าหนดแนวทางการด าเนินการร่วมกันระหว่างคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

                 3) พัฒนามาตรฐานการบริการของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

                 4) สนับสนุนให้มีเครือข่ายคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อเป็นศูนย์กลางใน

การร่วมมือ ประสาน และให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

                 5) ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องตามที่สภาการพยาบาลมอบหมาย 

               ส่วนส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ก าหนดให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่จัดบริการสาธารณสุข

ให้แก่ บุคคลที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากกฎหมายประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐอื่นๆ ภายใต้การควบคุมดูแลของ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีชื ่อเรียกอย่างเป็นทางการว่า  "สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ" หรือที ่คนรู ้จ ักกันในนาม  "สิทธิ 30 บาท หรือ สิทธิบัตรทอง" เพื ่อการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟู สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตโดย พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 ก าหนดให้ ส านักงานฯ มีอ านาจหน้าที่ (ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต,ิ 2545)  ดังต่อไปนี ้

                  1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 
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                  2) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานการบริการสาธารณสุข 

                  3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ 

                  4) บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 

                 5) จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการก าหนดให้แก่หน่วยบริการ

และเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 46 

                 6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการ 

                 7) ด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจ า และการขอเปลี่ยนหน่วยบริการ

ประจ า รวมทั้งประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ 

                 8) ก ากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุขให้

เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด และอ านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน 

                 9)  ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพยสิทธิต่างๆ 

                10) ก่อตั้งสิทธิและท านิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใดๆเกี่ยวกับทรัพย์สิน 

                11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด าเนินกิจการของส านักงาน 

                12) มอบให้องค์กรอ่ืนหรือบุคคลอื่นท ากิจการที่อยู่ภายในอ านาจหน้าที่ของส านักงาน 

                13) จัดท ารายงานประจ าปีเก ี ่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงานของ

คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน                                        

                14) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็นอ านาจหน้าที่ 

ของส านักงานหรือตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมาย                  

               สรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่ของสภาการพยาบาลมีส่วนส าคัญในการผลักดันให้คลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้บริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนสิทธิบัตรทองโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และสปสช. มีหน้าที่ในการ

เพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน และก ากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด ซึ่งทั้งสภาการพยาบาล

และสปสช. ร่วมกันด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วย

บริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการก าหนดขอบเขตการให้บริการ และ

การก าหนดอัตราค่าบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น รวมถึงการประเมินโครงการฯในระยะแรก

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ซึ่งปัจจุบันการด าเนินโครงการดังกล่าวได้
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เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว ในปัจจุบันได้มีการขยายเครือข่ายคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นไปยังเขตจังหวัด

ใหญ่ในภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด สุราษฎร์ธานี  ภาคกลาง ได้แก่ สระบุรี 

นนทบุรี ปทุมธานี และอยุธยา ภาคตะวันออก ได้แก่ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด และภาคอีสาน 

ได้แก่ บุรีรัมย์ และ นครราชสีมา (สภาการพยาบาล, 2563ข) และมีผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ านวน 35 คลินิก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต,ิ 2565) 

           3.4 คุณสมบัติและการเตรียมตัวเข้าร่วมเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                 สภาการพยาบาล (2562) ได้ก าหนดให้ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที ่เปิดด าเนินการถูกต้องตามกฎหมาย ที ่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ

ร่วมกับสปสช. แต่มีข้อแตกต่างกับคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คือ คลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่นต้องมีชั่วโมงการเปิดให้บริการมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่ในส่วนการด าเนินการเปิด

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ยังมีความเหมือนเดิม คือต้องด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ให้เรียบร้อยก่อน จึงจะสามารถยื่นเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นได้ ดังนั้น ในส่วนนี้ผู้วิจัย

จึงขอน าเสนอ การเตรียมตัวเพื่อเป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และการเตรียมตัวและ

คุณสมบัติการเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยมีรายละเอียดดังนี ้

               3.4.1 การเตรียมตัวเข้าเป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

                       ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเข้าร่วมเป็นคลินิกชุมชนอบอุ่น สภาการพยาบาล 

(2562) ก าหนดให้เริ่มต้นด้วยการด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งมีขั้นตอน

การด าเนินการตามเดิม คือ จะต้องขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อน โดยการขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพต้องใช้เอกสารประกอบ 

ได้แก่ แบบฟอร์มการขอรหัสหน่วยงานบริการ สุขภาพที่กรอกรายละเอียดแล้ว ส าเนาใบประกอบ

กิจการ (สพ.7) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) และ ด าเนินการแชร์พิกัดของ

คลินิก เมื่อด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เรียบร้อยแล้ว จึงจะสามารถยื่นใบ

สมัครเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่นต่อสปสช . เขต 13 กรุงเทพมหานคร สามารถกระท าได้

ตลอดเวลา โดยคณะท างานของสปสช. จะพิจารณาและประกาศรายชื่อคลินิกที่เข้าร่วมเป็นคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ทุก 3 เดือน พร้อมทั้งมีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค การใช้โปรแกรมและระบบสารสนเทศเพื่อบันทึกข้อมูลขอเบิกจ่ายชดเชย
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บริการ แนวทางการตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคุณภาพ การให้บริการ การบริหารกองทุนการ

เบิกจ่ายชดเชยบริการ สิทธิประโยชน/์การคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

              3.4.2 การด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

                       พยาบาลวิชาชีพ ต้องเตรียมเอกสารหลักฐานให้ครบ และยื่นความจ านงในการเปิด

สถานพยาบาล หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องเอกสารหลักฐาน 

และนัดหมายเพื ่อเข ้าตรวจสถานพยาบาล ซ ึ ่งสถานพยาบาลจะต้องม ีล ักษณะเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของ

สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ทั้งนี้พยาบาลผู้ประกอบการ

จะสามารถเปิดด าเนินกิจการได้ต่อเมื ่อได้ร ับใบอนุญาตเป็นผู ้ด าเนินการและใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบการสถานพยาบาลแล้วเท่านั้น ซึ่งลักษณะทั่วไปและลักษณะการให้บริการของคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ มีรายละเอียดดังนี ้

                               1) ล ักษณะทั ่วไปของคลิน ิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ส  านัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (2559) ได้ก าหนดลักษณะทั่วไปของคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ไว้ดังนี้ (1) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวกปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (2) 

อาคารต้องมั่นคงแข็งแรงไม่อยู่ในสภาพช ารุดและเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้สอย (3) บริเวณทั้ง 

ภายนอกและภายในต้องสะอาดเนระเบียบเรียบร้อยจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยอย่างเหมาะสมและมีสิ่ง

อ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย (4) การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องกระท าได้โดยสะดวก (5) มี

ห้องตรวจหรือห้องให้การรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด (6) มีห้องน ้าห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่างน้อย

หนึ่งห้อง (7) มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกลิ่นอับ (8) มีระบบการเก็บและก าจัดมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม (9) มีระบบการควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม 

                               2) ลักษณะการให้บริการของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  โดย 

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (2559) ได้ก าหนดลักษณะการให้บริการของคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ไว้ดังนี ้

                                   (1) มีความปลอดภัย มีความสะดวกและเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขาน้ัน 

                                   (2) ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะ กรรมการ

วิชาชีพประกาศก าหนดแล้วแต่กรณ ี
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                                   (3) พื้นที่ให้บริการจะต้องมีพื้นที่เชื่อมและเปิดติดต่อถึงกันได้ และไม่

ตั้งอยู่ในพื้นที่เดียวกับสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือพื้นที่เดียวกับการประกอบอาชีพอื่น 

                                 (4) พื้นที่ให้บริการจะต้องไม่ตั้งอยู่ในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาลของ

กระทรวงทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ

บริหารส่วนต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสภากาชาดไทย ซึ่งให้บริการในลักษณะเดียวกัน 

                                 (5) กรณีที่มีการให้บริการในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น 

จะต้องมีการแบ่งพื้นที่ให้ชัดเจน และกิจการอื่นต้องไม่กระทบกระเทือนต่อการประกอบวิชาชีพ 

รวมทั้งสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวก 

                                 (6) กรณีที่มีการให้บริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลักษณะ

อยู่ในอาคารเดียวกันจะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพื้นที่ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพื้นที่และลักษณะ

ตามมาตรฐานของการให้บริการน้ัน เป็นต้น 

                   จากที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเข้าร่วมเป็นคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น จ าเป็นต้องด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ถูกต้องตามกฎหมาย

ก่อน ซึ่งส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (2559) ได้ก าหนดลักษณะทั่วไปและลักษณะ

การให้บริการของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ เมื ่อผ่านเกณฑ์ที ่ก าหนดจึงจะได้รับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาล และสามารถเปิดให้บริการได้  

               3.4.3 การด าเนินการเปิดคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                      หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพด าเนินการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ผ่านตามเกณฑ์และได้ใบอนุญาตสถานบริการเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้นจึงจะสามารถยื่นใบสมัครเป็น

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นต่อสปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครได้ตลอดเวลา โดยคณะท างานพัฒนา

ระบบปฐมภูมิ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานครจะพิจารณาและประกาศรายชื่อคลินิกที่เข้าร่วมเป็นคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ทุก 3 เดือน พร้อมทั้งจะมีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การใช้โปรแกรมและระบบสารสนเทศเพื่อบันทึกข้อมูลขอเบิกจ่ายชดเชย

บริการ แนวทางการตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคุณภาพการให้บริการ การบริหารกองทุนการ

เบิกจ่ายชดเชยบริการสิทธิประโยชน์/การคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสิ่งส าคัญใน

การเตรียมตัว คือ หลักฐานที่ใช้ยื่นสมัครเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และ คุณสมบัติทั่วไปของ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีรายละเอียด ดังนี้ 
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                      1) หลักฐานที่ใช้ยื ่นสมัครเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น สภาการพยาบาล 

(2562) ได ้ก  าหนดเอกสารหลักฐาน ซ ึ ่งประกอบด้วย  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส.พ.7) จ านวน 1 ชุด   ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 

จ านวน 1 ชุด และ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จ านวน 1 ชุด 

                     2) คุณสมบัติทั่วไปของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น สภาการพยาบาล (2563) ได้

ก าหนดคุณสมบัติทั่วไปของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ไว้ดังนี้  

                         (1) เป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

                         (2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

                         (3) มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ อย่างน้อย 1 คน 

                         (4) มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ 

                         (5) ให้บริการการพยาบาลและผดุงครรภ์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ รวมทั้ง กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมบริการตามที่ สปสช. ก าหนด 

                         (6) ก าหนดเวลาในการให้บริการเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยมีเวลาในการ

เปิดให้บริการไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 

              จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การเตรียมตัวในการเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

จ าเป็นต้องยื่นเปิดเป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กับจะต้องขอรหัสหน่วยงานบริการ

สุขภาพจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เรียบร้อยก่อน จากนั้นจึง 

จะสามารถยื่นเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นต่อ สปสช . เขต 13 กรุงเทพมหานครได้ และต้องผ่าน

เกณฑ์คุณสมบัติและการประเมินตามที่สปสช. ก าหนด จึงจะถือได้ว่าเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ที่เป็นหน่วยบริการร่วมของสปสช.  

            3.5 ขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

                 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ถือได้ว่าเป็นการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่ให้บริการใน

ชุมชน  ซึ่งปัจจุบันสภาการพยาบาล (2563ข) ได้ก าหนดขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการในคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็น 3 ด้าน ได้แก่ การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การบริการ

ผู้ป่วยนอก และการบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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                 3.5.1 การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ซึ่งเป็นการให้บริการภายใต้

ขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น เช่น การฝากครรภ์ การตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยวัคซีน การวางแผนครอบครัว การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม การคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่ม

ภาวะโรคเมตาบอลิก (Metabolic disease) ได้แก่ เบาเหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคอ้วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก การดูแลเฝ้าระวังโรค

ซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวันในผู้สูงอายุ การให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน าด้านสุขภาพ เป็นต้น 

                3.5.2 การบริการผู้ป่วยนอก (Out patient) ซึ่งเป็นการให้บริการพยาบาลพื้นฐาน โดย

มีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เช่น การดูดเสมหะจากท่อหลอดลม 

การเปลี่ยนสายยางให้อาหาร การสวนปัสสาวะทิ้ง การท าความสะอาดแผล การตัดไหม การถอดสาย

สวนปัสสาวะ เป็นต้น 

                 3.5.3  การบริการเยี ่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ ่งเป็นการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 

(Home Health Care) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพ เป็นต้น โดยมีการก าหนด

กิจกรรมการพยาบาลนอกคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เช่น การดูเสมหะ การใส่สายยางให้อาหาร การ

ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น ทั้งนี้การดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่เพียงแต่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ที่มี

ปัญหาทางสุขภาพ เท่านั้น แต่ยังต้องให้บริการแก่สุขภาพดีด้วย โดยมีลักษณะเป็นการให้บริการแบบ

ผสมผสาน และต่อเนื่องด้านสุขภาพแก่ผู้มีสุขภาพดี เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและการพึ่งตนเอง

ของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และ พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2559) 

            3.6 แนวทางการด าเนินงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ปีงบประมาณ 2565 

                 สปสช. (2565) ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานบรกิารการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ปีงบประมาณ 2565 ซึ่งในส่วนนี้ผู ้วิจัยขอน าเสนอเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 2564 วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ปีงบประมาณ 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

                 3.6.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564 

                         จากผลการด  าเน ินงานบร ิการคล ิน ิกการพยาบาลและการผด ุงครรภ์  

ปีงบประมาณ 2564 พบปัญหาและอุปสรรค ดังนี้  

(1) การสื่อสารท าความเข้าใจหน่วยบริการไม่ครอบคลุม 
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(2) การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการล่าช้า เนื่องจาก หน่วยบริการประจ าไม่รับ

คลินิกเป็นเครือข่าย และคลินิกใบอนุญาตหมดอายุ รวมถึงไม่มีรหัส

สถานพยาบาล 5 หลัก 

(3) ขอบเขตบริการที่ให้คลินิกพยาบาลด าเนินการมีจ ากัด 

(4) หน่วยบริการประจ าไม่ส่งผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก 

(5) คลินิกขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในระบบ e-claim 

(6) สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

                 3.6.2 วัตถุประสงค์การด าเนินงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 

2565 มีดังน้ี 

                         (1) เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่มีคุณภาพมาตรฐานให้แก่

ประชาชน 

                         (2) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสาธารสุข โดบการปรับรูปแบบบริการ 

ลดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับสถารการณ์ COVID-19 และการเปลี่ยนแปลงสู่

สภาวะ New normal และสนับสนุนนโยบาย Social distancing 

                3.6.3 เป้าหมายการด าเนินงานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 

2565 มีดังน้ี 

                       (1) ขยายคลินิกเข้าร่วมให้บริการให้ครบทุกเขต จ านวน 100 แห่ง (อย่างน้อย

จังหวัดละ 1 แห่ง) 

                       (2) ขยายขอบเขตบริการที่คลินิกให้บริการได้ ตามกฎหมายการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

                จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสรุปได้ว่า พยาบาลเป็นบุคลากรส าคัญที่ร่วมขับเคลื่อนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและมีบทบาทส าคัญในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน ซึ่งหน่วยบริการภาครัฐ เช่น รพ .สต. คลินิกหมอครอบครัว เป็นต้น และหน่วยบริการ

ภาคเอกชน เช่น คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น แต่พบว่ามีความแตกต่างกัน 4 ด้าน ดังนี้ 1) ขอบเขต

และกิจกรรมการให้บริการ โดยหน่วยบริการภาครัฐ หรือ ศูนย์สุขภาพชุมชน เช่น รพ.สต. คลินิกหมอ

ครอบครัว เป็นต้น มีการก าหนดขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการโดยกระทรวงสาธารสุข ซึ่ง

ก าหนดให้พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล 4 มิติ คือ การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษา และการฟื้นฟู ส่วนคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ถูกก าหนดขอบเขตและกิจกรรมการพยาบาล 
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โดยสภาการพยาบาล (2563) มีเพียงการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น  2) ลักษณะการ

ท างาน โดยหน่วยบริการภาครัฐ พยาบาลจะท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เป็นส่วนหนึ่งของทีม

สุขภาพ แต่พยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด าเนินงานในคลินิกทั้งหมดเพียงคนเดียว ตั้งแต่

การเริ่มเปิดคลินิก จนกระทั่งให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และ 3) วันและเวลาการเปิดให้บริการ 

คือ ศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งเปิดให้บริการทั้งในและนอกเวลาท าการ ให้บริการอย่างน้อย 56 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ และหยุดวันเสาร์และ/หรือวันอาทิตย์ ส่วนคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น สามารถเปิดวันและ

เวลาใดก็ได้ โดยก าหนดเวลาเปิด 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ดังนั้น คลินิกพยาบาลชุมชน จึงเป็นประโยชน์

แก่ผู้รับบริการ ที่ต้องการรับบริการในวันและเวลาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนปิดบริการได้ 4)ระบบส่งต่อ ซึ่ง

ศูนย์สุขภาพชุมชนมีเครือข่ายส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยชัดเจน แต่คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ยังไม่มี

การก าหนดเครือข่ายและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม 

               จากการก าหนดขอบเขตของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งประกอบด้วย 1) การบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามขอบเขตวิชาชีพ 2) การบริการผู้ป่วยนอก และ 3) การบริการ

เยี่ยมบ้าน บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แต่จากการประเมินโครงการฯที่ผ่าน

มา  (สภาการพยาบาล, 2563ข) พบปัญหาว่า การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นยังขาด

ความชัดเจนเกี่ยวกับ ลักษณะการท างาน การให้บริการ และ การประสานงานกับหน่วยบริการ

สุขภาพอื่นๆ เนื่องจากคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เน้นการบริการเชิงรับในคลินิก แต่ยังไม่มีการ

ด าเนินการให้บริการเชิงรุกแก่ผู้รับบริการในชุมชนร่วมกับทีมสหาวิชาชีพ ตามที่คณะท างานสปสช . 

และสภาการพยาบาลก าหนดไว้ ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากเป็นการน าร่องโครงการฯ  ประกอบกับ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2565) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานบริการการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2565 ได้รายงานผลการด าเนินงานบริการคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ปีงบประมาณ 2564 พบปัญหา ดังนี้ 1) ขอบเขตบริการที่ให้บริการของคลินิกพยาบาลมี

ข้อจ ากัด 2) หน่วยบริการประจ าไม่ส่งต่อผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก ซึ่ง สปสช . ได้ก าหนด

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565 คือ ให้มีการขยายขอบเขตบริการที่คลินิกได้ตามกฎหมายการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการจัดบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่สอดคล้องกับ

นโยบายของสปสช. และความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อให้ได้มาซึ่งคุณภาพบริการพยาบาล และ

เตรียมพร้อมรองรับการขยายตัวของโครงการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นไปทั่วภูมิภาคของประเทศ 

ให้มีการจัดบริการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ  
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4. การจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
  การให้บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นรูปแบบหนึ่งในการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งสภาการพยาบาลร่วมกับ สปสช . ได้พัฒนาคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นเพื่อเป็น

หน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนนี้ ผู้วิจัยขอเสนอเนื้อหา

เกี ่ยวกับความหมายของการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และแนวคิดที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   4.1 ความหมายของการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น พบว่ายังไม่มีนักวิชาการได้ให้ความของการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม เกี ่ยวกับความหมายของ ‘‘การจัดบริการพยาบาล’’ และ ‘‘คลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น’’ เพื่อสรุปเป็นความหมายของการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น ส าหรับการจัดบริการพยาบาล มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดังนี ้      

                  Mariner (1992) ได้ให้ความหมายของ การจัดบริการพยาบาล หมายถึง การก าหนด

นโยบาย และวัตถุประสงค์ที่สามารถบอกถึงทิศทางการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ขององค์กร 

                  Swansberg (1993) กล่าวว่า การจัดการบริการพยาบาล นั้นเป็นนโยบายฝ่ายบริการ

พยาบาลได้ก าหนดไว้เป็นมาตราฐาน เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล โดยผู้จัดการพยาบาล (Nurse 

Manage) น าเอาไปจัดกิจกรรมในระดับหอผู้ป่วย การจัดการบริการพยาบาลนั้นจะต้องสอดคล้องกับ

นโยบายของโรงพยาบาล ความคาดหวัง และความต้องการของผู้ป่วยด้วย  

                  ฟาริดา อิบราฮิม (2537) ได้ให้ความหมายของ การจัดบริการพยาบาล หมายถึง การ

วางรูปแบบและความสัมพันธ์ซึ่งน าไปสู่เป้าหมายของแผนงาน มีการมอบหมายบทบาทก าหนดอ านาจ

ความรับผิดชอบ การจัดให้มีการประสานงาน ก าหนดขอบเขตงาน 

                  กองการพยาบาล (2562) ได้ให้ความหมายของ การจัดบริการพยาบาล หมายถึง การ

จัดให้มีบริการพยาบาล แก่ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงกันของแต่ละหน่วยงานใน

โรงพยาบาลเดียวกัน ได้แก่ งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการ  พยาบาลผู้ป่วยใน และงาน

บริการพยาบาลในชุมชน และเชื ่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับ ตั ้งแต่โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงบ้านและชุมชน โดย
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ค านึงถึงมาตรฐานหลักการทางการพยาบาล และหลักการที่เกี่ยวข้องมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากการ

เจ็บป่วยสามารถดูแลและจัดการสุขภาพตนเองได ้

                 ส่วนความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอุ ่น  สภาการพยาบาล (2563ก) ได้ให้

ความหมายของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ไว้ว่า หมายถึง คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่

ผ่านการรับรองการขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เป็น

สถานพยาบาลรูปแบบคลินิกแบบไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ให้บริการไทยทุกคนที่มีสิทธิบัตรทอง 

ทุกกลุ่มวัย โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการสุขภาพ สามารถเรียกเบิกค่าบริการจากโปรแกรม

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ ตามอัตราที่สปสช. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค

เบื้องต้น ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ       

                จากที่กล่าวมาทั้งหมด จึงสรุปได้ว่า จัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

หมายถึง ขอบเขตและกิจกรรมการจัดบริการพยาบาลที่ให้บริการปฐมภูมิแก่ผู ้รับบริการใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

            4.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

                 เนื่องจากการให้บริการสุขภาพของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นในปัจจุบันยังไม่มีการ

จัดบริการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม และไม่มีเอกสาร/ต าราใดระบุรูปแบบดังกล่าวไว้  จึงจ าเป็นต้องมี

การศึกษาจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการดังกล่าว  โดยผู้วิจัยมีการศึกษา

แนวคิดเบ้ืองต้นเพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ดังนี้ 

       4.2.1 กิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

               วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2546) เสนอกิจกรรมของการบริการสุขภาพระดับ   

ปฐมภูมิที่พยาบาลสามารถด าเนินการได้โดยอิสระ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้

               1) การให้บริการสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว กลุ ่มคนและชุมชน (Health 

service) โดยประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของบุคคล  ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชนอย่าง

เป็นองค์รวม เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์และประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา

สุขภาพ ให้ภูมิคุ้มกันโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้รับบริการ ให้การรักษาเบ้ืองต้น ให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ

การวางแผนครอบครัว เป็นหุ้นส่วนการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย อาหาร ผ่อนคลาย

ความเครียด และการพักผ่อนให้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ตรวจสอบประเมิน

และพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานและแนวปฏิบัติที่ก าหนด 
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               2) การจัดการบริการสุขภาพ (Service management) โดยเน้นการบริหาร

จัดการหน่วยบริการทางสุขภาพ  การบริหารจัดการบริการสุขภาพส าหรับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน

และชุมชน การบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การเงินและ

งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆและการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น 

                         3 )  การ เสร ิ มสร ้ า งศ ั กยภาพบ ุคคล ครอบคร ั ว  กล ุ ่ มคนและช ุมชน 

(Empowerment) โดยเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น วัฒนธรรม ความเช่ือและค่านิยมของชุมชน รวมทั้งส่งเสริมและกระตุ้นให้ชุมชนมีการรวมกลุ่ม

เพื่อท ากิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพ สร้างสัมพันธภาพ สร้างเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

ส่งเสริมการให้ข้อมูลที่เหมาะสมในเรื่องการพิทักษ์สิทธิประชาชนด้านสุขภาพ 

       4.2.2 การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปัญหาโรคและ

สาธารณสุขพื้นที่ 

        การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปัญหาโรคและ

สาธารณสุขพื ้นที ่ (Population, problem and area based health system) เป็นแนวคิดการ

จัดบริการสุขภาพที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ไพจิตร์ 

วราชิตและคณะ, 2555)  เสนอแนะให้ด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ประกอบด้วย

การจัดบริการ 4 ด้าน คือ 

                         1) การพัฒนาฐานข้อมูลบริการ (Database) เพื่อให้ได้ระบบข้อมูลสุขภาพที่มี

คุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันได้ระหว่างเครือข่ายบริการทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้สามารถรวบรวม 

ประมวล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสุขภาพชุมชนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทันต่อเหตุการณ์ 

                         2) การพัฒนาการจ ัดบร ิการในสถานพยาบาล (Hospital base) เพ ื ่อให้

ประชาชนได้รับบริการที่มีขีดความสามาถสูงขึ้น โดยการประสานความร่วมมือขอรับการสนับสนุนทั้ง

ในด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัย ยานพาหนะส่งต่อจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกองทุนประกันสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดการ

รักษาผู้ป่วย การให้บริการภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับความต้องการปัญหาโรคของพ้ืนที่ 

                        3) การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community base) เพื ่อให้ชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เกิดการรับรู้ ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมและสามารถให้การสนับสนุนใน
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การวางแผน ด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคของพื้นที่ รวมถึงมีมาตรการและ

ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

                        4) การพัฒนาการจัดบริการในบ้าน (Home base, Home health care, Home 

ward) ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

โดยประสานการด าเนินการจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยตามโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีมดูแลสุขภาพ จาก รพ.สต. 

และแกนน าผู้ดูแลสุขภาพประจ าครอบครัวหรือจิตอาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตาม

แผนการดูแลตามความจ าเป็นที่จะได้รับการดูแลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน 

        4.2.3 การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

                 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ราชกิจจานุเบกษา , 

2562) ในมาตรา 20 ก าหนดหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ไว้ดังนี้ 

          1) ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกใน 

การให้บริการตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา 

ส าหรับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกัน

โรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

          2) ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิของ

ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 

         3) ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ยวกับแพทย์ 

บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต 

และด้านสังคมที่จะรับดูแลผู้รับบริการก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

         4) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ 1) และ 2) 

         5) จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบ

คุณภาพ มาตรฐานและบริการ รวมทั ้งการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการ

สาธารณสุข 

         6) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ     

ปฐมภูมิ ตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิก าหนด 
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        4.2.4 การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  

                           คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิโดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมของหมอ

ครอบครัว ซึ่งกองการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดแนวคิดการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลในคลินิก

หมอครอบครัว  5 ด้าน ดังนี้  

                          1) การบริการพยาบาลในสถานพยาบาล คือ การให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ

ภายในสถานพยาบาล โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ (1) การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น โดยตรวจ 

รักษา วินิจฉัย บ าบัด รักษาโรค และให้ยาโดยปฏิบัติตามมาตรฐานประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค (2) การคัดกรองและให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นและภาวะฉุกเฉิน เช่น คัดกรองและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการ 

ป้องกันการลุกลามของโรค การให้การช่วยเหลือกรณีภาวะฉุกเฉิน เพื ่อช่วยชีวิตและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน/ความรุนแรงของโรค (3) การจัดบริการพยาบาลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เช่น การ

จัดบริการพยาบาลกลุ่มเด็กปฐมวัย และสตรี ได้แก่ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิก

ฝากครรภ์ คลินิกวางแผนครอบครัว เป็นต้น  จัดบริการพยาบาลกลุ่มเด็กวัยเรียน ได้แก่ คลินิกโรค

อ้วน คลินิกพัฒนาการเด็ก เป็นต้น (4) จัดระบบ/แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถาน

บริการ (5) จัดระบบ/แนวทางบริการให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม และ (6) วางระบบ/แนว

ทางการนัดหมายติดตามการมาตรวจตามนัดและส่งต่อเพ่ือการรักษา 

                          2) การบริการพยาบาลเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง คือ การติดตามผู้รับบริการ

ต่อเนื ่องหลังจากผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลไปอยู่ที ่บ้าน โดยมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น การ  

จัดระบบเยี่ยมบ้านครอบครัวและผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพให้ครอบคลุมทั้ง

ด้านกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เป็นต้น 

                          3) การบริการเชิงรุกในชุมชน คือ การที่พยาบาลเข้าไปให้บริการแก่ผู้รับบริการ

ในชุมชนทั้งที่มีภาวะดี ภาวะเสี่ยงและภาวะป่วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น  การส ารวจและ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพประชาชน การให้ภูมิคุ้มกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

และประเมินผลลัพธ์ การบริการวางแผนครอบครัว เป็นต้น 

                          4) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การให้บริการใน

ชุมชนจ าเป็นต้องมีการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยบริการอื่นๆเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย
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ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการจัดท าแผนสุขภาพ

ของพ้ืนที่ การสร้างความแข็งแรงให้ชุมชน เป็นต้น  

                5) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาสุขภาพ คือ การให้สอน ให้ความรู ้ และให้

ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการตามขอบเขตวิชาชีพ โดยมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น (1) การสอน แนะน า 

และให้ค าปรึกษา ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลดูแลสุขภาพตนเอง (2) การจัดช่องทาง

รับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม เช่น Line group , 

Line เดี่ยว โทรศัพท์รับค าปรึกษา เป็นต้น 

                   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ได้แก่ ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ

คณะ, 2546) การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (ราชกิจจา

นุเบกษา, 2562) และ การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (กองการพยาบาล, 

2561) โดยน าแนวคิดดังกล่าวนี้มาบูรณาการเป็นแนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการสร้างข้อค าถามในการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริการพยาบาลในคลินิก 2) 

ด้านการบริการพยาบาลนอกคลินิก 3) ด้านการบริหารจัดการ 4) ด้านระบบสารสนเทศ 5) ด้านการ

ประสานงานและการส่งต่อ น าเสนอในตารางสังเคราะห์ตารางที่1 ดังต่อไปนี ้
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ตารางที่ 1 แสดงการสรุปแนวคิดเบื้องต้นของการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่ได้
จากการทบทวนรรณกรรม 

 

ข้อ                                                               
                                                           แนวคิด 
     
 
การจัดบริการพยาบาล 
คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

วิจ
ิตร

 ศ
รีส

ุพร
รณ

แล
ะค

ณะ
 (2

54
6) 

ไพ
จิต

ร์ ว
รา

ชิต
 แ

ละ
คณ

ะ 
(2

55
5)

 

รา
ชก

ิจจ
าน

ุเบ
กษ

า (
25

62
) 

 กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

 (2
56

1)
 

คว
าม
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1. ด้านบริการพยาบาลในคลินิก 
 1.1 การให้บรกิารพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 
√ √ √ √ 4 

1.2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพื่อให้
ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลอืกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบส่งต่อ 
 

  √  1 

1.3 การรักษาความลับของผู้รับบริการ 
 

  √  1 

1.4 การให้ข้อมูลแกผู่้รับบริการหรือญาติ ก่อนจ าหน่ายหรือออก
จากคลินิก 
 

√  √ √ 3 

1.5 การส่งต่อผู้ป่วย  √  √ 2 

1.6 การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพ 

√  √  2 

2. ด้านการบริการพยาบาลนอกคลินิก 

2.1 การบริการเชิงรุกในชุมชน  
 

√ √ √ √ 4 

2.2 การเสริมสร้างศักยภาพในชุมชน โดยการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรม 
ความเช่ือและค่านิยมของชุมชน 
 

√    1 

3. ด้านการบริหารจัดการ 

 3.1 การบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ ได้แก่ การเงินและ

งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และการบริหารจัดการข้อมูล

สุขภาพ 

√    1 

3.2 การควบคมุคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสขุภาพ 

 

√ √ √  3 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

 

         จากตารางที่1 สามารถสรุปแนวคิดการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญซึ่ง

มีทั้งหมด 5 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

        1. ด้านบริการพยาบาลในคลินิก หมายถึง การให้บริการพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิผู้รับบริการอย่างเพียงพอ 

เพื่อให้ผู ้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู ่ระบบส่งต่อ การรักษาความลับของ

ข้อ                                                    

                                                           แนวคิด 

 

          

การจัดบริการพยาบาล 

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 ว
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  ค
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สม
 

 3.3 การตรวจสอบประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง 

√    1 

4. ด้านระบบสารสนเทศ 

4.1 การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายบริการ ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และส่งต่อผู้ป่วย กับหน่วยงานอื่นๆ 

 

 √ √ √ 3 

4.2 การจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อ

สะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมทั้ง

ค่ารักษาพยาบาล  

 

 

  √  1 

5. ด้านการประสานงานเครือขา่ย 

5.1 การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในชุมชน 

 

√ √  √ 3 

5.2 การจัดใหม้ีทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับหน่วยบริการอ่ืนๆ  

 

 

 √  √ 2 

5.3 การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานการอื่นๆ เพื่อขอการ

สนับสนุนด้านบุคลากร ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ

ติดต่อสื่อสาร ยานพาหนะ และรถยนต์ส่งต่อ 

 √   1 
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ผู้รับบริการและ การให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการหรือญาติ ก่อนจ าหน่ายหรือออกจากคลินิก รวมถึงการส่ง

ต่อผู้ป่วย โดยปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ 

        2. ด้านการบริการพยาบาลนอกคลินิก หมายถึง การบริการเชิงรุกในชุมชน และการ

เสริมสร้างศักยภาพในชุมชน โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น วัฒนธรรม ความเช่ือและค่านิยมของชุมชน 

        3. ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ ได้แก่ การเงิน

และงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ และ การควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งการตรวจสอบประเมินและพัฒนาคุณภาพ

บริการอย่างต่อเนื่อง 

        4. ด้านระบบสารสนเทศ หมายถึง การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูล

ระหว่างเครือข่ายบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และส่งต่อผู้ป่วย กับหน่วยงานอ่ืนๆ และ

การจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน 

และบริการ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล  

        5. ด้านการประสานงานเครือข่าย หมายถึง การสร้างเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

และการจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับหน่วยบริการอื่นๆ รวมถึงการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานการอื่นๆ เพื่อขอการสนับสนุนด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือติดต่อสื่อสาร 

ยานพาหนะ และรถยนต์ส่งต่อ 

 

5. การวิจัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR  
           การวิจัยเชิงอนาคต (Futures Research) เป็นการศึกษาอนาคตจากการคาดการณ์ โดยมี

จุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาแนวโน้มที่เป็นไปได้ หรือน่าจะเป็นของเรื่องที่ศึกษาให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 

ในอนาคตในช่วงเวลา 5-20 ปี ซึ่งระยะเวลาในการศึกษานี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ศึกษา นอกจากนี้

ยังสามารถศึกษาภาพเหตุการณ์ปัจจุบันที่ยังไม่ชัดเจนได้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2559) ซึ่งระเบียบวิธี

วิจัยเชิงอนาคต (Future Research Methodology) แบ่งออกเป็น 30 เทคนิค ตัวอย่างเช่น การตรวจ

พิจารณาสิ่งแวดล้ามภายในและภายนอก (Environment Scanning) , เทคนิควงล้ออนาคต (The 

Futures Wheel Technic) , เทคนิคการวิเคราะห์ผลกระทบแนวโน้ม (Trend Impact Analysis 

Technic) , เทคนิค Delphi , EFR , EGFR และ EDFR เป็นต้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2559) ซึ่งใน
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เนื้อหานี้จะกล่าวถึง การวิจัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research)  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

           5.1 ความเป็นมาของการวิจ ัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi 

Futures Research) 

                 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) เป็นเทคนิค

การวิจัยอนาคตที่ได้รับการพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2522 โดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในขณะที่

ก าลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซต้า (University of Minnesota) ซึ่งเป็นการรวม

เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR (Ethnographic Delphi Futures Research) และเทคนิค Delphi 

เข้าด้วยกัน ซึ่งได้ให้เหตุผลของการเกิดเทคนิค EDFR ไว ้ 2 ประการ คือ ประการแรก เนื่องจากพบว่า

เทคนิคการวิจัยรูปแบบเดิมของ EFR และ Delphi ยังไม่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายและความเชื่อ

เบื้องต้นบางประการของการวิจัยอนาคต และคิดว่าน่าจะคิดหาวิธีปรับปรุงหรือแก้ไข  ประการที่สอง 

คือ คิดว่าหากมีการผสมผสานระหว่างระเบียบวิธี EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน โดยปรับให้มีความ

เหมาะสมแล้ว น่าจะได้เทคนิคการวิจัยอนาคตใหม่อีกเทคนิคหนึ่ง ที ่นอกจากจะตอบสนองต่อ

จุดมุ่งหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตแล้ว ยังเป็นวิธีวิทยาที่ช่วยให้นักวิจัยได้มาซึ่ง

ข้อมูลที่เป็นระบบและน่าเช่ือถือมากขึ้น เมื่อได้มีโอกาสได้พบและรู้จักกับศาสตราจารย์ ดร. โรเบิร์ต บี 

เท็กซเตอร์ (Robert B. Texor) ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR และได้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิจัยอนาคตแบบต่างๆ และได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาเทคนิคขึ้นใหม่ 

(EDFR) ซึ่งเป็นน าจุดเด่นของ EEF มารวมกับ Delphi จนเกิดเป็นการวิจัยแบบ EDFR เป็นต้นมา 

           5.2 คุณลักษณะของเทคนิค EDFR  

       จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) ได้อธิบายเทคนิค EDFR ว่าเป็นการผสมผสานระหว่าง

เทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน โดยรอบแรกของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบ EFR หลังจาก

การสัมภาษณ์จากนั้น ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์แล้วสร้างเป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็น

แบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดลฟาย เพื่อที่จะท าการกรองความ

คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาฉันทามติ ซึ่งมักจะท าประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้นจะน าข้อมูล

มาวิเคราะห์เพื่อหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากและมีความสอดคล้องทางความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ 
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            5.3 ขั้นตอนการท าวิจัยแบบ EDFR   

                 การวิจัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR ของ ผศ.ดร.จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) เป็นเทคนิค

การวิจัยอนาคต ที่ช่วยคาดการณ์อนาคตได้อย่างแม่นย า เนื่องจากมีระบบที่ชัดเจน โดยการน าจุดเด่น

ของ Delphi และ EFR มารวมกัน เกิดเทคนิคใหม่ ที่ชื่อว่า EDFR ส่งผลให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ซึ่ง

ขั้นตอนคล้าย Delphi และ EFR แต่มีความยืดหยุ่นกว่า ซึ่งอาจสรุปขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR 

ได้ดังนี้  

                5.3.1 ก าหนดและเตรียมตัวกลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญ  ซึ ่งการก าหนดและเตรียมตัวกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญจะติดต่อกับผู้เช่ียวชา 

ญแบบส่วนตัว และอธิบายจุดมุ่งหมายขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ใช้ประโยชน์ ความจ าเป็น 

และความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญ 

และจ านวนผู้เช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

                       1) การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

                            การเลือกกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญ เป็นเรื่องที่ส าคัญมากที่สุดเรื ่องหนึ่งในการวิจัย

อนาคต เหตุผลที่เลือกผู้เชี ่ยวชาญ เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยอนาคต เพราะมีความน่าเชื่อว่า

ผู้เชี่ยวชาญ น่าจะเป็นกลุ่มบุคคลที่มองหรือคาดการณ์อนาคตได้ชัดเจน ถูกต้องมากกว่าคนธรรมดา 

และอีกเหตุผลหนึ่ง คือ การเปลี่ยนแปลงที่ เราปฏิเสธไม่ได้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจหมายรวมถึง 

กลุ่มของผู้บริหาร กลุ่มผู้ที่มีอ านาจ ผู้ที่รู้เรื่องดี ผู้ที่เป็นผู้น า เป็นต้น 

                       2) เกณฑ์ในการเลือกผู้เชี่ยวชาญ 

                            การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะมีลักษณะแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

มากกว่าการสุ่ม (Random sampling) โดยหากผู้วิจัยรู้ว่าใครเป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา หรือ

ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งลงไปก็สามารถเจาะจงเลือกผู้เชี่ยวชาญได้ทันที แต่ในกรณี

ที่ผู ้วิจัยไม่รู้เลยว่าใครเป็นผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานนั้นบ้าง ก็สามารถกระท าได้ คือ ใช้วิธีบอกต่อ 

(snowball) ซึ่งเป็นการลดปัญหาความล าเอียงในการเลือกผู้เชี่ยวชาญอีกด้วย เนื่องจากเป็นการให้

ผู้เชี่ยวชาญเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกันเอง 

                      3) จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

                           จ านวนผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยนั้น ขึ้นอยู่กับ จุดมุ่งหมายการวิจัย งบประมาณ 

เวลา และความซับซ้อนของเรื่องที่ศึกษา โดยผู้เชี ่ยวชาญอย่างน้อย 17 คนขึ้นไปท าให้ค่าความ

คลาดเคลื่อนลดลง (Macmillan, 1971) และในกรณีเรื่องที่เราศึกษามีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญน้อยมาก เช่น 
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ศึกษาอนาคตหรือแนวโน้มของนิวเคลียร์ฟิสิกส์ในประเทศไทย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญอาจมีเพียง  5 คน ใน

ประเทศไทยเท่านั้น เราก็จ าเป็นต้องศึกษาทั้งประชากรซึ่งก็ไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์ดังกล่าว ฉะนั้น

ในทางสถิติจึงควรหาขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญให้มากเพียงพอไว้ก่อน โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละรอบนั้น ตามความเป็นจริงควรให้คงที่ แต่เทคนิค EDFR มีความยืนหยุ่นได้ โดยยอมรับสภาพ

ความเป็นจริงที่ว่า ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างให้เราได้เสมอ ฉะนั้นจึงไม่จ าเป็นที่จ านวน

กลุ่มตัวอย่างของผู้เชี่ยวชาญแต่ละรอบจะต้องเท่ากัน แต่รอบแรกนั้นควรให้มากเข้าไว้ รอบที่สองอาจ

ลดลงได้บ้างเพียงเล็กน้อยและในรอบที่3 เป็นรอบที่ช่วยในการยืนยันผลการวิจัย ถ้าได้ผู้เชี่ยวชาญ

เพิ่มขึ้นในรอบน้ีจะเป็นการดี ซึ่งอาจจะมากกว่ารอบแรกหรือรอบที่สองก็ได้แต่ส าคัญที่ว่าผู้เชี่ยวชาญที่

เพิ่มมานั้น ต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่เราศึกษาอย่างแท้จริง ส่วนเรื่องของอัตราส่วนหรือ

สัดส่วนระหว่างผู ้เชี ่ยวชาญต่างๆนั้น ผู ้วิจัยจะเป็นผู ้ก าหนดเอง ซึ ่งการวิจัยเน้นที ่จุดใดก็เลือก

ผู้เชี่ยวชาญในส่วนนั้นให้มากที่สุด 

                5.3.2 การสัมภาษณ์ จะมีลักษณะคล้ายกับ EFR แต่ยืดหยุ่นกว่าในด้านการเลือกรูปแบบ

การสัมภาษณ์ ซึ ่งการสัมภาษณ์แบบ EDFR อาจประยุกต์การสัมภาษณ์แบบ EFR มาใช้ได้ การ

สัมภาษณ์ที่เป็นลักษณะเฉพาะของ EFR (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) มีดังน้ี  

                        1) ลักษณะเฉพาะ คือ มีการสัมภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า (Non-directive pen 

ended) จึงท าให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ   

                       2) เป็นแบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi – Structured Interview) คือ มีการเตรียม

หัวข้อหรือประเด็นสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า 

                       3) ใช้เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative Summarization Technique) คือ 

การสรุปสิ่งที่ผู้เชี่ยวชาญพูด เป็นช่วงๆ (อาจจะทุก 10 นาที) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลที่ตรงกัน 

หากข้อมูลผิดพลาด ผู ้เชี ่ยวชาญสามารถแก้ไขสัมภาษณ์ได้ ซึ ่งจะท าให้ข้อมูลที ่ได้มีความตรง 

(Validity) และความเที่ยง (Reliability) เพิ่มขึ้น ท าให้ข้อมูลมีความน่าชื่อถือ  

                       4) สัมภาษณ์แบบอนาคตเรียงตามล าดับ 3 แบบ คือ จะประกอบไปด้วย อนาคต

ภาพที่เป็นทางเลือก (Alternative) 3 ภาพ อนาคตภาพทางดี (Optimistic – Realistic Scenario) 

อนาคนภาพทางร้าย (Pessimistic– Realistic Scenario) และ อนาคตภาพที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด 

(Most – Probable Scenario) นอกจากการใช้เทคนิคการสรุปสะสมแล้ว ผู้สัมภาษณ์อาจน าผลการ

สัมภาษณ์ไปเรียบเรียงใหม่ แล้วส่งผลการสัมภาษณ์ที่เรียบเรียงแล้ว (Protocol) ไปให้ผู้ถูกสัมภาษณ์

อ่านและแก้ไขได้อีกครั้ง ซึ่งจะเห็นว่าการสัมภาษณ์แบบ EFR มีข้อดี คือ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญคิดในหลาย
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แง่มุม มองอย่างเป็นระเบียบและไม่ติดอยู่กับภาพหนึ่งในภาพใด แต่มีข้อเสีย คือ การเลือกที่จะพูด

ภาพหนึ่งภาพใดก่อน เช่น พูดในภาพดีก่อน ผลที่ตามมา คือ ภาพอื่นๆ อีกสองภาพก็จะถูกลด

ความส าคัญไป นักวิจัยจึงต้องมีเทคนิควิธีในการสัมภาษณ์ที่จะดึงเอาแนวโน้มที่เป็นภาพลบ และภาพ

ที่เป็นไปได้มากที่สุดออกมาให้ได้ การให้ผู้เชี่ยวชาญพูดถึงแนวโน้มที่น่าจะเป็น โดยไม่ค านึงถึงว่า

แนวโน้มเหล่าน้ันจะเป็นไปในทางดีหรือร้าย เพราะเทคนิค EDFR สามารถแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง 3 

ภาพ ได้อย่างเป็นระบบ 

                 5.3.3 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เพื ่อสร้างแบบสอบถาม (Delphi) ซึ ่งการ

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นการน าเสนอข้อมูลทุกแนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ สังเคราะห์

จัดเป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ แม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอจากผู้เชี่ยวชาญน้อยเนื่องจาก 

ผู้วิจัยต้องเคารพในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหากความคิดเห็นเรื่องนั้นผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นเห็นพ้อง

ด้วยในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ก็สามารถสรุปเป็นอนาคตภาพได้จากการศึกษา 

                 5.3.4 การสร้างแบบสอบถาม 

                        การสร้างเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 เป็นการสร้างเครื่องมือในรูป

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบเติมค่าเปอร์เซนต์ความเป็นไปได้ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้วิจัยว่าต้องการอะไร และมีช่องว่างให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติมในแบบสอบถาม 

                 5.3.5 ท า Delphi ซึ่งจะใช้ในการท าวิจัยแบบ EDFR ในรอบที่ 2,3,… ซึ่งการท าเดล

ฟาย  คือ การส่งแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบโดยปกติประโยคและข้อ

ค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพิ่มเติมการรายงานของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยการแสดงต าแหน่งฐานนิยมหรือ

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน

หรือความแตกต่างของข้อคิดเห็นตนเปรียบเทียบกับกลุ่ม โดยผู้เชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง

ค าตอบได้ และยังสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่น่าสนใจได้ด้วย ถ้าเรื่องที่ศึกษาไม่ซับซ้อนและ

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจท าเป็นรอบเดียวได้ จึงไม่สามารถ

ก าหนดจ านวนครั้งที่แน่นอนของกระบวนการนี้ได้ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 

                5.3.6 เขียนอนาคตภาพ (Scenario Write-up) ซึ ่งการเขียนอนาคตภาพจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยการพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายด้วยสถิติ ได้แก่  

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ หากค่ามัธยฐาน > 3.51 และ ค่าพิสัยควอไทล์ < 1.5 ถือได้ว่า

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ โดยผู้วิจัย
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ต้องคัดเลือกข้อความที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันจากค่าพิสัยควอไทล์ที่แคบ และน ามา

สรุปผลการวิจัยที่เป็นไปได้มากที่สุด ผู้วิจัยอาจบรรยายได้ 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และ

ภาวะที่เป็นไปได้มากที่สุด การเขียนอาจใช้ภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงให้ข้อมูลสัมพันธ์กันหรือ

อาจเขียนแยกเป็นข้อๆ เพื่อให้เห็นผลวิจัยโดยสรุปอย่างชัดเจน 

           5.4 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR  

                 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย และเทคนิค 

EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ

ที่มีความเชี ่ยวชาญในเรื ่องนั้นๆโดยตรง ในขณะที่ผู ้เชี ่ยวชาญตอบแบบสอบถามโดยทั่วไ ปแล้ว 

ผู้เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความ

เที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถาม

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  

                 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงอนาคต (Futures Research)เทคนิค 

EDFR ของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) เป็นวิธีในการศึกษา เนื่องจากประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

คือ การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งยังมีความไม่ชัดเจนในปัจจุบัน จึง

จ าเป็นต้องรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางก าหนดขอบเขตและ

กิจกรรมพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และเป็นแนวทางในการวางแผนจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น รองรับการขยายตัวของโครงการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นไปทั่ว

ภูมิภาค ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการวิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR สามารถรวบรวม

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลของ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งจะท าให้ได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือมากกกว่าระเบียบวิธีวิจัย

แบบอื่น 

 

6. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
            ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งพบว่ายังไม่มีหลักฐานการศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทย พบว่า

มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นจ านวน 1 งาน ซึ่งคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ที่พยาบาลเป็นผู้ด าเนินการทุกอย่างในคลินิกเพียงคนเดียว แตกต่าง

จากหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆที่พยาบาลท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงศึกษางานวิจัย
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ที่เกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิกน าโดยพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการดูแลในระดับ

ปฐมภูมิ จึงขอน าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

            Scuffham (2005) ศึกษาคลินิกบริการปฐมภูมิที่น าโดยพยาบาล ในการป้องกันโรคหัวใจ 

ด้านความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ในประเทศสกอตแลนด์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ประเมินความคุ้มค่าคุ้มราคาในคลินิกบริการปฐมภูมิที่น าโดยพยาบาล ในผู้ป่วยโรคหัวใจต่อผลลัพธ์

ด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายต่อปีชีวิตและต่อปีสุขภาวะ(QALY) การวิจัยเชิงทดลองนี้ 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1343 คน อายุน้อยกว่า 80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉันว่าเป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี่ โดยเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ ผู้ป่วยที่ไม่

สามารถออกจากบ้านได้ (housebound) โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับการดูแลทางคลินิกและยาที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ช่วยลดการไปรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได้ จึง

สรุปได้ว่าคลินิกที ่น าโดยพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ถึงแม้ว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลในระดับปฐมภูมิในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม แต่หากเทียบกับการต้องเข้าไปรับการรักษาในระดับทุติยภูมิ ( secondary care) จึงถือ

ได้ว่ามีความคุ้มค่าสูง 

            Efraimsson et al. (2008) ศึกษาการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในคลินิกสุขภาพระดับปฐมภูมิที่น าโดยพยาบาล ประเทศสวีเดน การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ในคลินิกระดับปฐมภูมิที่มีน าโดยพยาบาล ต่อคุณภาพชีวิต 

, การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 52 ราย ถูกคัดเลือกโดยการสุ่ม และ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน แต่

ในกลุ่มทดลองจะเพิ่มการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ซึ่งวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้แบบสอบถาม 2 ชุด คือ 1) 

แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับปอดอุดกั้นเรื ้อรังและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 2) St. George’s 

Respiratory Questionnaire ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

โดยทั ้งสองกลุ ่มต้องตอบแบบสอบถามทั ้ง  2 ชุดในครั ้งแรกและการเยี ่ยมบ้านครั ้งสุดท้ าย ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น และจ านวนของผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่สูงขึ้น และมี
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ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อติดตามหลังได้รับโปรแกรม

เป็นระยะเวลา 3-5 เดือน ซึ่งผลการวิจัยของแสดงให้เห็นว่าการดูแลตามมาตรฐานแบบเดิมอย่างเดียว

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย แต่โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเอง เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตได้  

            Banks et al. (2012) ศึกษาการประเมินความสามารถในการถ่ายโอนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

อ้วนในโรงพยาบาลสู่การดูแลในระดับปฐมภูมิ (primary care) ในประเทศอังกฤษ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการใช้โมเดลการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอ้วน COCO model (The 

Care Of Childhood Obesity) จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีพยาบาลเป็นผู้น าใน

คลินิก การวิจัยเชิงทดลอง(RCT)นี้ ใช้วิธีการสุ่มจากผู้ป่วยเด็ก อายุระหว่าง 5-16 ปี ที่มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) ≥ 98 เปอร์เซนไทล์ ที่ถูกประเมินโดยแพทย์ทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 152 ราย ได้เข้าไปรับ

การดูแลในคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น าในคลินิกระดับปฐมภูมิ ซึ่งเด็กในกลุ่มนี้จะได้รับค าแนะน าและ 

การคัดกรองสุขภาพ และมีการนัดหมาย จ านวน 5 ครั้ง ในระยะเวลา 12 เดือน ส าหรับการวัดผล คือ 

1) วัดการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย ซึ่งดูจากคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SDS) ในช่วงระย

เวลา 12 เดือน รวมทั้ง 2) การยึดมั่นต่อการรักษา (adherence) , 3) คุณภาพชีวิต (QOL) และ4) 

ความพึงพอใจ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า คลินิกระดับปฐมภูมิที่น าโดยพยาบาลเป็นที่ยอมรับของครอบครัว 

และมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ     

            Marshall et al. (2011) ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับคลินิก

สุขภาพที่น าโดยพยาบาล เนื่องจาก การวิจัยนี้เป็นการประเมินประสบการณ์และความคิดเห็นของ

ผู้ป่วยตลอดจนผลลัพธ์ทางคลินิก ข้อมูลได้จากผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 2850 คน และแบบ

ส ารวจความถึงพอใจของผู้ป่วย จ านวน 424 ราย ผลการวิจัยพบว่า มีประชากรที่ไม่สามารถเข้า

บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยร้อยละ94 มีความเข้าใจในการวินิจฉัยโรค ,การใช้ยา 

และการวางแผนการรักษา และสามารถสร้างแรงจูงใจในการจัดการความต้องการด้านสุขภาพด้วย

ตนเองมากขึ้น  แต่ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการเยี่ยมผู้ป่วย

ครั้งแรกและครั้งสุดท้าย เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนัก , ความดันโลหิต , การสูบบุหรี่ , ระดับไกล

โคไซเลตเฮโมโกลบิน , รอบเอวหรือความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งงานวิจัยนี้ได้แสดง

ข้อเสนอแนะว่า ควรจะเน้นที่การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก โดย การให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่คลินิก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ควรรู้สึกมีพลังอ านาจในการจัดการด้านสุขภาพของตนเองต่อไป 
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            Hakanson et al. (2014) ศึกษาการประเมินผลลัพธ์ของคลินิกที ่น าโดยพยาบาลใน

ชนบท ในการดูแลผู้หญิงที่มีความผิดปกติทางเพศ ในประเทศออสเตรเลีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ส ารวจการเปลี่ยนแปลงการท างานทางเพศของผู้หญิงที่ได้รับการดูแลจากคลินิกเสื่อมสมรรถภาพ

ทางเพศหญิงที่น าโดยพยาบาลในชนบท ซึ่งวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน

และหลังการทดสอบ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวกจากผู้หญิงที่เข้ารับการดูแลรักษาในคลินิก

ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างจ านวน เป็นผู้หญิงจ านวน 111 คน อายุระหว่าง 18 – 65 ปี ซึ่งถูกเลือกจาก

ผู ้ดูแลในคลินิก เครื ่องมือ แบบสอบถาม The Australian version of the validated McCoy 

Female Sexuality Questionnaire ซึ่งวัดก่อนจะนัดหมายครั้งแรก และช่วง 1 เดือน และ 6 เดือน 

หลังการนัดหมายครั้งสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่า  ผู้หญิงที่เข้ารับการรักษาในคลินิกรายงานว่ามีความ

ต้องการทางเพศ , มีความพึงพอใจ , คุณภาพของจุดสุดยอดของความรู ้สึกทางเพศ(orgasm 

quality) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่ามีความพึงพอใจกับคู่สมรสเพิ่มสูงขึ้นในช่วง 6 เดือน 

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่าการศึกษานี้ยืนยันว่าแนวทางใหม่นี้สามารถจัดการความผิดปกติทาง

เพศของผู้หญิงในพื้นที่ชนบท ที่ขาดแคลนแรงงานและมีข้อจ ากัดด้านบริการสุขภาพได้ จึงขอแนะน า

การดูแลที่น าโดยพยาบาลในทีมสหวิชาชีพ น ามาใช้ในการจัดการปัญหาความผิดปกติทางเพศ  

            Nymberg & Drevenhorn (2016) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในคลินิกวิถีชีวิตที่น าโดย

พยาบาลที่ศูนย์สุขภาพประเทศสวีเดน วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อส ารวจประสบการณ์การเยี่ยม

บ้านของคลินิกวิถีชีวิตที่น าโดยพยาบาล (a nurse-led lifestyle clinic) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

จ านวน 14 คน ที่เข้ารับการดูแลด้านสุขภาพที่คลินิกวิถีชีวิตที่น าโดยพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์กลุ ่ม (focus group interviews) และน าข้อมูลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื ้อหา 

(content analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกว่าการเยี่ยมบ้านของคลินิกสามารถปรับพฤติกรรม

สุขภาพและลดความรู้สึกกลัวการมีสุขภาพไม่ดีได้ สรุปได้ว่า คลินิกวิถีชีวิตที่น าโดยพยาบาลสามารถ

ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและท าให้เกิดนิสัยด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งการติด ตาม

เยี่ยมเป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  

            Norful et al. (2017) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิในต่างประเทศ จากงานวิจัยจ านวน 18 งาน ใน 6 ประเทศ 

ได้แก่  ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา สเปน แคนาดา นิวซีแลนด์ และ แอฟริกาใต้ พบว่า บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิในฐานะทีมสุขภาพ ประกอบด้วย  5 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ

รับผิดชอบภายของพบาบาลในทีมสุขภาพ โดยท าหน้าที่บทบาทเสริมในการให้บริการดูแลผู้ป่วยใน
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ระดับปฐมภูมิ ให้การพยาบาล การเยี ่ยมบ้าน และการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมไปถึงการใช้

ประโยชน์จากผู้ให้บริการปฐมภูมิอื่นๆ 2) ด้านการจัดการกับโรคเรื้อรัง ให้การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยด้วย

โรคทั่วไป และเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน เช่น โรคเบาหวาน หอบหืด และเบาหวาน โดยท าการประเมิน

อาการเพื่อดักจับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และท าการนัดหมายติดตามอาการ ให้การพยาบาลการ

ปฏิบัติมาตรฐานตามความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรได้รับ 3) ด้านการจัดการรายกรณี และการดูแลติดต่อ

ประสานงาน คัดกรองผู้ป่วย ติดต่อประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน รับบริการจาก

หน่วยให้บริการอื่นๆ หรือ ส่งต่อเพื่อรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่จ าเป็นส าหรับการรักษาตัวของ

ผู้ป่วย การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 4) ด้านการจัดการด้านเภสัชกรรม การบริหารจัดการเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยยา ทั้งยารับประทาน ยาฉีดรูปแบบต่างๆ การปรับขนาดยาตามแผนการรักษา การเติม

ยาให้แก่ผู้ป่วย และ 5) ด้านบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพเด็ก และสตรี โดยการรับผิดชอบดูแล

ด้านสุขภาพของเด็กโดยรวม ตั้งแต่การประเมินพัฒนาการ การให้ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ สุขภาพ

สตรีโดยรวม การดูแลก่อน และหลังคลอด การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้านม และการ

ตรวจการตั้งครรภ ์

            Randall et al. (2017) ศึกษาผลกระทบของคลินิกที่น าโดยพยาบาลในชุมชนต่อผลลัพธ์

ของผู้ป่วย ,ความพึงพอใจของผู้ป่วย, การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและการคุ้มค่าคุ้มราคา จากการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษาผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ใช้บริการในคลินิ กที่น าโดย

พยาบาล , ความพึงพอใจของผู้ป่วย , การรเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและความคุ้มทุนคุ้มราคา ประเมิน

งานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การประเมินของ Joanna Briggs โดยศึกษาจาก 15 งานวิจัย มีผู้เข้าร่วม 3965 

คน ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่ส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าคลินิกที่น าโดยพยาบาล เกิดผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ แต่ข้อมูลความคุ้มค่าคุ้มยังมีข้อมูลน้อย จึง

สรุปได้ว่าคลินิกที่น าโดยพยาบาลส่วนใหญ่ เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพของผู้ป่วย มีความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย เพิ่มการเข้าถึงการดูแล และมีความคุ้มค่าคุ้มราคา  

            Sharma et al. (2020) ศึกษาคลินิกเบาหวานในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้: ด้านขอบเขต

,ความเป็นไปได้,ความท้าทายและผู้อ านวยความสะดวก การศึกษานี้เน้นขอบเขต ความเป็นไปได้

ความท้าทายอุปสรรคและผู้อ านวยความสะดวกในการด าเนินการคลินิกโรคเบาหวานที่น าโดย

พยาบาล ซึ่งสรุปได้ว่าคลินิกคลินิกโรคเบาหวานที่น าโดยพยาบาล เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าสามารถตอบสนองดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ราคาไม่แพงและมีคุณภาพได้  
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            ณณัญปภัสร์ แสนประเสริฐ (2564) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่าง คือผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้ประกอบการ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นจ านวน 7 คน คณะท างานโครงการคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน นักวิชาการด้านสุขภาพจ านวน 4 คน และนักกฎหมายวิชาชีพ

การพยาบาลและการบริการสุขภาพ จ านวน 3 คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาล

ผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น  ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้1) ด้านบริการพยาบาล 

ประกอบด้วย การรักษา การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ การ  ฟื้นฟูสุขภาพและการเข้าถึงชุมชน 2) 

ด้านการบริหารจัดการธุรกิจ ประกอบด้วย การพัฒนากลยุทธ์การด าเนินธุรกิจการตลาดและการเงิน

การบัญชี 3) ด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยงของคลินิก ประกอบด้วย ความเสี่ยงในการ

ดูแลรักษา สิ่งแวดล้อม การร้องเรียนและสิทธิผู้ป่วย และเทคโนโลยี 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ประกอบด้วย พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่าง รวดเร็วและ

ทันท่วงทีและน าเทคโนโลยีที ่ทันสมัยมาสนับสนุนการให้บริการ 5) ด้านการจัดท าระบบจัดเก็บ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย การจัดท าระบบบัญชียาและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่าง

เป็นระบบ 6) ด้านกฎหมายและจริยธรรม ประกอบด้วย การตัดสินใจเชิงจริยธรรมการบริหารจัดการ

คลินิกและปฏิบัติตามกฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง และ 7) ด้านการสื ่อสาร ประกอบด้วย การสร้าง

สัมพันธภาพ และการสื่อสารที่ม ีประสิทธิภาพ 

            สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2560) ศึกษา

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลในการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตพ้ืนที่ตะวันออก โดยใช้การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เขตพื้นที่ภาคตะวันออก 7 จังหวัด จ านวน 360 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่จัดท า

ขึ้นโดยสภาการพยาบาลร่วมกับภาคีเครือข่ายสถาบันการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูล

ส่วนบุคคล ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสร้างเสริม สุขภาพ และการปฏิบัติบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ระดับสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลในการบริการระดับปฐมภูมิอยู่ในระดับพื้นฐาน ถึงระดับช านาญ โดยมีค่าเฉลี่ยแต่

ละด้านที่ 1.35-1.66 หรือคิดเป็นค่าร้อยละจากค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านได้ 45.0-55.3 ด้านที่มี

การรับรู้สมรรถนะมากที่สุด ได้แก่ ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 55.3) และด้านที่มี

การรับรู้สมรรถนะน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (ร้อยละ 45.0) การปฏิบัติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 
 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยแต่ละด้านเท่ากับ 1.55-3.97 

หรือคิดเป็นร้อยละ 49.6-64.0 ด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ การ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (ร้อยละ 64.0) และด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทน้อยที่สุด ได้แก่ การ

ปรับระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 49.6) ความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะกับข้อมูลส่วนบุคคล 

พบว่า อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และต าแหน่งงานที่ต่างกัน มีสมรรถนะในการ

สร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการปฏิบัติบทบาทการสร้าง

เสริมสุขภาพ พบว่า ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทการ

สร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

            สุวรรณ จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2562) ศึกษาบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลใน

การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ

และปริมาณพร้อมๆกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 195 แห่ง ซึ่งสุ่มแบบ

หลายขั้นตอนจาก 13 เขตบริการสุขภาพ จากร้อยละ 50 ของจังหวัดในแต่ละเขต รวม 38 จังหวัด

และกรุงเทพมหานคร เป็นพยาบาล 420 คน บุคลากรสุขภาพ 195 คน และประชาชนผู้ใช้บริการจาก

พยาบาลในหน่วยบริการที่เป็นตัวอย่างรวม 3008 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์

พยาบาลพยาบาล บุคลากร และผู้ใช้บริการ แบบสังเกตการให้บริการพยาบาลของพยาบาล การ

สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบค่าที การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยที่ส าคัญ พบว่า พยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ใช้บริการที่มาหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้รับบริการ

สุขภาพที่เหมาะสม การให้บริการพยาบาลที่เป็นการปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการโดยตรงตามขอบเขตวิชาชีพ 

ได้แก่ การรักษาเบื้องต้น การฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การดูแลต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการ

และในชุม ตลอดจนการท าหัตการที่ส าคัญแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง บทบาทร่วมให้บริการเป็นทีมในกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยต่างๆ ปัจจัยที่สนับสนุนการบริหารของพยาบาล คือ การท างานเป็นทีมและ

ภาคีเครือข่ายในชุมชน ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ การทรัพยากรการบริการและอัตราก าลังที่ไม่

เพียงพอ ท าให้มีภาระงานมาก ขาดโอกาสในการพัฒนาและการศึกษาต่อเนื่อง 

            จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า คลินิกที่น าโดยพยาบาลในต่างประเทศ เช่น ในประทศ

สวีเดน (Efraimson et al., 2008; Nymberg & Drevenhorn, 2016) ออสเตรเลีย (Hakanson et 

al., 2014) น ิวซ ีแลนด ์  (Marshall, et.al, 2011) อ ังกฤษ (Banks et al., 2012) สกอตแลนด์  

(Scuffham, 2005) รวมถึงแทบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Sharma et al., 2020) พบว่า ได้รับความ
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สนใจจากผู ้ร ับบริการเป็นจ านวนมาก และ สามารถเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ อีกทั้งยังเกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพที่ดี ท าให้ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพได้  มีค่าใช่จ่ายสมเหตุสมผล

และมีความคุ้มค่าคุ้มราคาเมื่อเทียบกับการต้องไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล    

                จากที่กล่าวมาทั้งหมดจึงสรุปได้ว่า ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพตั้งแต่ 

ปี 2540 และให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 โดยมีนโยบายส าคัญคือ การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

และจัดตั้ง สปสช. เพื่อรับผิดชอบในการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเริ่มจากโครงการ 30 

บาทรักษาทุกโรค ซึ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน (ในขณะนั้น คือ อนามัย) 

เรื่อยมาจนกระทั่ง ในปี 2555 ได้ยกระดับสถานีอนามัย เป็น รพ.สต. ต่อมา รัฐธรรมนูญ 2560 จึง

เกิดคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอครับครัว แต่ก็พบปัญหาว่าแพทย์เวช

ปฏิบัติมีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงยังมีประชาชน

บางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ สปสช. จึงจัดตั้งภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยใช้ชื่อว่า เครือข่ายหน่วยบริการชุมชน

อบอุ่น เช่น คลินิกทันตกรรม ร้ายขายยาในชุมชน  เป็นต้น และปี 2561 ร่วมกับสภาการพยาบาล

เกิดเป็นคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็นการน าคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เข้าร่วมเป็น

หน่วยบริการร่วมของสปสช . และด าเนินการภายใต้ข้อก าหนดของสปสช . จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับคลินิกที่น าโดยพยาบาลในต่างประเทศ ได้แก่ ประทศสวีเดน ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ อังกฤษ สกอตแลนด์ รวมถึงแทบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า  ได้รับความสนใจจาก

ผู้รับบริการเป็นจ านวนมาก และ สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ อีกทั้งยังเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี ท าให้

ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพได้  มีค่าใช่จ่ายสมเหตุสมผลและมีความ

คุ้มค่าคุ้มราคาเมื่อเทียบกับการต้องไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น จึงเป็นความท้าทาย

และโอกาสที่พยาบาลน่าจะมีส่วนช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและเพิ่มการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบความ

แตกต่างของศูนย์สุขภาพชุมชนและคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น พบว่ามี ดังนี้  1) ขอบเขตและ

กิจกรรมการให้บริการ 2) ลักษณะการท างาน 3) วันเวลาการเปิดให้บริการ 4) ระบบส่งต่อ จากที่

กล่าวถึงความแตกต่างมานี้พบว่า การก าหนดขอบเขตและกิจกรรมของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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มีเพียงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งก าหนดขอบเขตบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามขอบเขตวิชาชีพ 2) การบริการ

ผู้ป่วยนอก และ 3) การบริการเยี่ยมบ้าน บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แต่

จากการประเมินโครงการฯที่ผ่านมาพบปัญหาว่า การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นยัง

ขาดความชัดเจนเกี่ยวกับ ลักษณะการท างาน การให้บริการ และ การประสานงานกับหน่วยบริการ

สุขภาพอื่นๆ เนื่องจากคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เน้นการบริการเชิงรับในคลินิก แต่ยังไม่มีการ

ด าเนินการให้บริการเชิงรุกแก่ผู้รับบริการในชุมชนร่วมกับทีมสหาวิชาชีพ ตามที่คณะท างานสปสช . 

และสภาการพยาบาลก าหนดไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นการน าร่องโครงการฯ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการจัดบริการ

ของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น ให้มีการจัดบริการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมี

ประสิทธิภาพทั่วภูมิประเทศ โดยผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR เป็นวิธีการ

ศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้การจัดบริการพยาบาลของคลินิกชุมชนอบอุ่น จึงต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการให้

ข้อคิดเห็นในเรื่องดังกล่าวอย่างเป็นระบบ โดยแนวคิดเบื้องต้น ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และน ามาบูรณาการเพื่อใช้ในการ

สร้างค าถามเบื้องต้นสอบถามผู้เช่ียวชาญอย่างเป็นระบบ 
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7. กรอบแนวคิดเบื้องต้น 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

การจัดบริการพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2546; ไพจิตร ์
วราชิตและคณะ 2555; กองการพยาบาล, 
2561; ราชกิจจานุเบกษา, 2562) 
1.การบริการพยาบาลในคลินกิ  
2.การบริการพยาบาลนอกคลินิก  
3.การบริหารจัดการ  
4.ระบบสารสนเทศ  
5.การประสานงานเครือข่าย 

การจัดบริการพยาบาล
คลนิิกพยาบาลชุมชน
อบอุ่น 
1.......... 
2........... 
3............ 
. 
. 
n………. 
 
 

 

ความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 27 คน 
ประกอบด้วย  
1) กลุ ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็น
หน ่ ว ยบร ิ ก า ร ร ่ ว ม ให ้ บ ร ิ ก า ร ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 5 คน 
2) กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชน
อบอุ่น จ านวน 5 คน  
3) กล ุ ่มน ิต ิกรท ี ่ เช ี ่ยวชาญกฎหมายด ้าน
สาธารณสุข จ านวน 3 คน  
4) กลุ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล จ านวน 
4 คน 
 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

           การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้วิธีวิจัยเชิงอนาคต เทคนิคการวิจัยแบบ 

Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2559) เพื่อรวบรวม

ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
            การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร 

เอกสารวิชาการทั้งในและต่างประเทศ เพื่อน ามาเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วย  1) ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2546) 2) การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร 

ปัญหาโรคและสาธารณสุขพื้นที่ (ไพจิตร์ วราชิตและคณะ , 2555) 3) การให้บริการในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) และ 4) การจัดบริการพยาบาล

ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (กองการพยาบาล, 2561) จากนั้นน ามาบูรณาเป็นการจัดบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 5 องค์ประกอบ เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้    

            1. ด้านบริการพยาบาลในคลินิก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และ

การฟื้นฟูสภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการ

เลือกรับบริการหรือเข้าสู ่ระบบส่งต่อ การรักษาความลับของผู้รับบริการและ การให้ข้อมูลแก่

ผู ้รับบริการหรือญาติ ก่อนจ าหน่ายหรือออกจากคลินิก รวมถึงการส่งต่อผู ้ป่วย โดยปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ 

            2. ด้านการบริการพยาบาลนอกคลินิก เป็นการบริการเชิงรุกในชุมชน และการเสริมสร้าง

ศักยภาพในชุมชน โดยการสร้างความรู้ ความเข้าใจและทักษะด้านวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

วัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยมของชุมชน 
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            3. ด้านการบริหารจัดการ เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรทางสุขภาพ ได้แก่ การเงินและ

งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ และการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ การควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งการตรวจสอบประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง 

           4. ด้านระบบสารสนเทศ เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

เครือข่ายบริการ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และส่งต่อผู้ป่วย กับหน่วยงานอื่นๆ และการ

จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และ

บริการ รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล 

           5. ด้านการประสานงานเครือข่าย เป็นการท างานร่วมกับเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพใน

ชุมชน และการจัดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับหน่วยบริการอื่นๆ รวมถึงการประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานการอื่นๆ เพื่อขอการสนับสนุนด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ

ติดต่อสื่อสาร ยานพาหนะ และรถยนต์ส่งต่อ 

 

2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
            การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นการศึกษาโดยวิจัยเชิง

อนาคต เทคนิคแบบ EDFR  ซึ ่งการเลือกกลุ่มผู ้เชี ่ยวชาญ เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยผู้วิจัยท าการรวบรวมรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาล เจาะจงตามคุณสมบัติ โดยการศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ 

ผลงานการวิจัย ผลงานด้านต่างๆ ตลอดจนประสบการณ์ในการท างาน จากการซักถามและค าแนะน า

จากอาจารย์ที่ปรึกษา ร่วมกับการบอกต่อของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Snowball sampling) จากนั้นน า

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาเพื่อให้ได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญตามวัตถุประสงค์การวิจัย

มากที่สุด โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จาก

สภาการพยาบาลและสปสช)  กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้าร่วม

โครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มนิติกร ซึ่งปฏิบัติงานสปสช . หรือสภาการพยาบาล กลุ่มอาจารย์

พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล และ กลุ่มผู้รับบริการคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งการก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตามแนวทางของ Thomas 
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Macmillan (1971) ที ่ว ิจ ัยพบว่าผู ้ เช ี ่ยวชาญจ านวนอย่างน้อย 17 คนขึ ้นไป ท าให้ค ่าความ

คลาดเคลื่อนลดลง เท่ากับ 0.02 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน 

จ าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีรายละเอียด ดังนี้ 

              กลุ่มที่1 กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑ์

คุณสมบัติดังนี้  

                         1) มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลศาสตร์/

สาธารณสุขศาสตร์/วิทยาศาสตร์สุขภาพ  

                        2) เป็นคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิอย่างน้อย 1 ปี  

                        3) ยินดีเข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย 

             กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑ์

คุณสมบัติดังนี้  

                        1) มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป  และมีใบ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  

                        2) เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้าร่วมเป็นหน่วย

บริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ปี  

                       3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

             กลุ่มที่ 3 กลุ่มนิติกรที่เชี ่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน โดยมีเกณฑ์

คุณสมบัติดังนี้  

                         1) มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สาขาพยาบาลศาสตร์และ/หรือ 

สาขานิติศาสตร/์เนติบัณฑิต  

                        2) มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งนิติกร ของสปสช . หรือสภาการพยาบาล 

อย่างน้อย 3 ปี  

                       3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

            กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล 

จ านวน 4 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  
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                        1) มีวุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่าระดับปริญญาโทขึ้นไปในสาขาพยาบาลศาสตร์ /

บริหารการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร์  

                       2) เป็นอาจารย์หรือนักวิชาการที ่มีประสบการณ์การสอนหรือการจัดบริการ

พยาบาล ไม่น้อยกว่า 5 ปี    

                       3) มีผลงานวิชาการหรือบทความที่เกี ่ยวข้องกับการการจัดบริการพยาบาลใน

ระดับปฐมภูมิ  

                       4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

           จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดบริการพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์

ผู้มีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีประสบการณ์รับบริการ

มากกว่า 5 ครั ้งใน 1 ปี จ านวน 10 คน เนื ่องจากต้องการความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี ่ยวกับ

ขอบเขตและกิจกรรมพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวในการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการอย่างแท้จริง  

          กลุ่มที่มีประสบการณ์รับบริการมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังนี ้ 

                      1) มีวุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้  

                      2) มารับบริการที่คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นอย่างตอ่เนื่องมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปีที่

ผ่านมา   

                     3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

             ส าหรับการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นครั้งนี้ มีผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 17 คน ซึ่งยินดีให้ความร่วมมือเป็นผู้เชี ่ยวชาญครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) กลุ่มคณะท างาน

โครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 5 คน  2) กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

จ านวน 5 คน  3) กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน 4) กลุ่มอาจารย์

พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล จ านวน 4 คน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การจัดบริการพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการ

สุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ในการเป็น
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ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีประสบการณ์รับบริการมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 10 

คน เนื่องจากต้องการความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับขอบเขตและกิจกรรมพยาบาล  เพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวในการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง  แต่ไม่ได้

น ามาวิเคราะห์ข้อมูลรอบที1่ ร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญอื่น 

 

3. การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
            ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบันชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ใน

วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เลขที่171.1/64  หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการติดต่อผู้เชี่ยวชาญและขอ

อนุญาตก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายทุกครั้ง พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ และรายละเอียด ใน

การตอบแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยสอบถาม

ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ และผู้เชี่ยวชาญมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากวิจัยนี้ได้ทุกเมื่อ

ที่ต้องการ ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา  พร้อมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่ส าคัญระหว่างการ

สัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะไม่มีการระบุชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการ

วิจัย และเทปบันทึกเสียงและแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย และหาก

มีข้อสงสัยที่เกิดขึ้นจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และมีการขอ

อนุญาตลงนามยินยอมในการเข้าร่วมกรวิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้จะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอ เป็น

ภาพรวม 

 

4. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ จ านวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกระบวนการวิจัยของ

เทคนิค EDFR เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ประกอบด้วย 

            4.1 รอบที่1 แบบสัมภาษณ์การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็น

ค าถามปลายเปิด  สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อก าหนดขอบเขตและข้อค าถามในการสัมภาษณ์ปลายเปิด ประกอบด้วยมี

ข้อค าถาม 2 ข้อ ดังนี้  
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                      (1) จากประสบการณ์การของท่าน ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่ใช้

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับปฐมภูมิ  

                      (2) การจัดบริการในด้านดังกล่าว ควรมกิีจกรรมบริการย่อย ๆอะไรบ้าง 

ส าหรับกลุ่มผู้มีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 10 

คน เนื่องจาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดบริการพยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีประสบการณ์รับ

บริการมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 10 คน เนื่องจากต้องการความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับ

ขอบเขตและกิจกรรมพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวในการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการอย่างแท้จริง โดยผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมบริการที่คลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่นควรเปิดให้บริการ ประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง โดยมีข้อค าถาม ได้แก่  เมื่อท่านเข้ารับ

บริการในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นท่านมีความต้องการได้บริการอย่างไรบ้าง  

          4.2  รอบที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่ง

ในส่วนนี้เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลและน าค าตอบของผู้เชี่ ยวชาญ

ในรอบที่1 มาวิเคราะห์ข้อมูล จัดหมวดหมู่ข้อมูล และก าหนดข้อความเป็นที่เกี่ยวกับการจัดบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่  2 ในกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญ จ านวน 17 คน 

ส าหรับการสร้างแบบสอบถาม รอบที่ 2  ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้   

                 4.2.1 ผู ้ว ิจ ัยน าข้อมูลรอบแรกด้วยการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ เนื ้อหา (Content 

Analysis) ตามวิธีการของ Burnard (1991) และน ามาจัดกลุ่ม (Category) จากนั้นสรุปเป็นประเด็น

ส าคัญของการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้การจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีขอบเขตทั้งหมด 5 ด้าน และมกีิจกรรมพยาบาล 69 กิจกรรม ดังนี ้
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ตารางที่ 2 แสดงขอบเขตและกิจกรรมพยาบาลที่ได้จากวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 
ด้านที่ ชื่อรายด้าน จ านวนกิจกรรมการพยาบาล 

1 ด้านการให้บริการในคลินิก     35 
2 ด้านการให้บริการในชุมชน 21 
3 ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย 4 
4 ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 4 
5 ด ้ านการ ให ้บร ิ ก ารป ้ อ งก ั นและควบค ุมการ

แพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ 
5 

 

                4.2.2 น าข้อมูลที่ได้มาสร้างแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ จาก 5-1 ซึ่งเรียงจากส าคัญมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น

และประเมินความส าคัญของแต่ละข้อว่าอยู่ในระดับใด โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับความส าคัญ

เป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ดังนี้ 

                มากที่สุด   (5)  หมายถึง   ทา่นมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล  

                                                ชุมชนอบอุ่นน้ันมคีวามส าคัญตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด 

                มาก        (4)   หมายถึง   ทา่นมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                                ชุมชนอบอุ่นน้ันมคีวามส าคัญตามข้อความดังกล่าวมาก 

               ปานกลาง  (3)  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                                ชุมชนอบอุ่นน้ันมคีวามส าคัญตามข้อความดังกล่าวปานกลาง                                                              

               นอ้ย        (2)  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                                ชุมชนอบอุ่นน้ันมคีวามส าคัญตามข้อความดังกล่าวน้อย 

               นอ้ยที่สุด   (1)  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                                ชุมชนอบอุ่นน้ันมคีวามส าคัญตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 

                4.2.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความถูกต้องของข้อค าถามการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

                4.2.4 ปรับแก้ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้ถูกต้องและ

ชัดเจน ส าหรับน าไปใช้เก็บข้อมูลรอบที2่ 
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                4.2.5 น าข้อสรุปที่ได้มาค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ หากค่ามัธยฐาน > 

3.51 และ ค่าพิสัยควอไทล์ < 1.5 ถือได้ว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2553) เพื่อให้ได้ข้อสรุปของการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

         4.3  รอบที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดย

มีการแสดงค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile range) ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละ

ข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบซึ่งใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 

ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน โดยมกีารสร้างแบบสอบถาม รอบที่ 3 ดังนี ้

                4.3.1 ผู้วิจัยน าค าตอบของผู้เชี ่ยวชาญที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่1 มาค านวณหา

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

                4.3.2 สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม โดยมีการปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่2 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เหมือนรอบ

ที่2 แต่เพิ่มเติมการแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ

เกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ในรอบที่3 ซึ่งจากเดิมมีกิจกรรมพยาบาล 

จ านวน 69 กิจกรรม มีกิจกรรมพยาบาลคงเดิม 48 กิจกรรม ปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 21 กิจกรรมแต่ไม่มีการเสนอแนะข้อค าถามเพ่ิมเติม  

                4.3.3 น าแบบสอบถามรอบที่3 เสนอต่ออาจารย์ที ่ปรึกษาตรวจสอบ ก่อนน าไปให้

ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบ  

 

5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส าหรับการวิจัยเชิงอนาคตเทคนิค EDFR (Ethnographic 

Delphi Futures Research) เรื่องการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มี

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ โดยจะแฝงอยู่ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน เนื่องจากจากในระหว่างที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญรอบที่1 ผ ู ้วิจ ัยจะม ีการใช ้การสร ุปสะสมข้อม ูล (Cumulative summarization 

technique) ในแต่ละช่วงของการสัมภาษณ์ โดยจะมีการสรุปทบทวนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้

ผู ้เชี ่ยวชาญฟังเป็นระยะๆ ซึ่งผู้เชี ่ยวชาญสามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้ถูกต้องได้ ซึ่ง

กระบวนการนี้จะกระท าตลอดการสัมภาษณ์ นอกจากนี้มีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดย

การตรวจสอบว่าผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบหรือไม่ หากผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิม 
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แสดงว่าข้อมูลมีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) ซึ่งการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ

รอบ 3 ผู ้เชี ่ยวชาญ 17 คน ซึ ่งเปลี ่ยนแปลงค าตอบน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ ่งสามารถยุติการส่ง

แบบสอบถามได้ (Linstone, 1975) ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ

ได้ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเครื่องมือทุกชุดให้อาจารย์ที่ปรึกษา

พิจารณา ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมาะสมก่อนที่จะน าไปรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้การเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม และผู้เชี่ยวชาญมีความช านาญ

เฉพาะมาให้ข้อมูล ท าให้ความต้องและความท าให้ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น 

(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2559) 

 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และแบบสอบถามด้วยตนเอง ผ่านการพิจารณา

ความเหมาะสม ความถูกต้องจากอาจารย์ที่ปรึกษา โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการขอ

อนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบันชุดที่1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในวันที่ 9 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 เลขที่171.1/64  ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้    

           6.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่1  

                ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่1 ด้วยเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน โดยใช้ค าถามปลายเปิด เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการ ดังนี้ 

                 6.1.1 ด าเนินการขอหนังสือเชิญผู ้ เชี ่ยวชาญ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ถึงผู ้เชี ่ยวชาญที ่ได้ร ับการคัดเลือกตามเกณฑ์ จ านวน 17 คน ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็น

หน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ประกอบการ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน 3) กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข จ านวน 

3 คน และ 4) กลุ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล 

จ านวน 4 คน เพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดบริการ
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พยาบาลในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์ผู้มีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น ที่มีประสบการณ์รับบริการมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 10 คน เนื่องจากต้องการความ

คิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับขอบเขตและกิจกรรมพยาบาล  เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวในการ

จัดบริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง ซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือ

จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ระบุผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 2 ราย/

คลินิก รวมผู้รับบริการที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์จ านวน  10 คน  

                 6.1.2 การนัดหมายผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผู้มีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น ทั้งสิ้นจ านวน 17 คน โดยน าเอกสารไปให้ด้วยตนเอง และส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ 

พร้อมทั้งนัดวัน เวลา และสถานที่จะสัมภาษณ์ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก และขออนุญาตติดต่อทาง

โทรศัพท์ เพื่อทบทวนก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด 1 วัน ส่วนผู้รับบริการ 

                 6.1.3 การเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษ

ส าหรับจดบันทึกย่อ ใบลงนามยินยอมให้ผู้วิจัย (Consent Form) โทรศัพท์สอบถาม เพื่อยืนยัน

ก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน  

                 6.1.4 การสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยตนเองแบบเผชิญหน้า โดยในวันนัดเดินทางไปยัง

สถานที่นัดหมายก่อนเวลา 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียงและเอกสาร

อีกครั้ง การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกรายละเอียดโครงการวิจัย เหตุผลประโยชน์ของการวิจัย

วิธีการวิจัยที่ต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง และตอบแบบสอบถามอีก 2 ครั้ง เพื่อให้

ผู้เชี่ยวชาญเต็มใจในการลงนามใบยินยอม เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และขออนุญาตบันทึก

เทปในการสัมภาษณ์ 

                 6.1.5 ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง แต่เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา19 ในขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญสะดวกสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 2 คน สัมภาษณ์ผ่าน 

Zoom application จ านวน 8 คน สัมภาษณ์แบบ Face to Face จ านวน 5 คน และตอบแบบ

สัมภาษณ์ทางโปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ ้น 17 คน  ส่วนกลุ่มผู ้รับบริการ

สัมภาษณ์หลังจากมารับบริการที ่คลินิพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 10 คน ซึ ่งข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้รับบริการเป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นในการจัดบริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการอย่างแท้จริงเท่านั้นไม่ได้น ามารวมกับการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่1 
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                 6.1.6 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ด้วยตนเอง ตามวัน เวลา และสถานที่

ตามที่ได้นัดหมายไว้กับผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ข้อค าถามที่ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ร่วมกับการบันทึกเทป และ จดบันทึกการสัมภาษณ์โดยได้รับการ

ยินยอมจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการสัมภาษณ์จะไม่มีการใช้ค าถามชี้น าค าตอบ และการสัมภาษณ์จะใช้

เทคนิคการสรุปสะสม โดยผู้วิจัยท าการสรุปการสัมภาษณ์จากบันทึกที่จดให้ผู้เชี่ยวชาญฟังเป็นระยะๆ 

และขอให้ผู้เชี่ยวชาญปรับปรุง เปลี่ยนแปลงแก้ไข หรือเพิ่มเติมค าสัมภาษณ์อีกครั้ง ในการสัมภาษณ์

ครั้งนี้ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เฉลี่ย 30 – 45 นาที หลังจากการสัมภาษณ์ชี้แจงการเก็บ

ข้อมูลครั้งต่อไป ประมาณวัน เวลา ที่จะส่งแบบสอบถามรอบที่  2 และรอบที่3 ขออนุญาตติดต่อทาง

โทรศัพท์หรือช่องทางการติดต่อสื่อสารที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมยืนยันว่าจะ

ท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณ 

                 6.1.7 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) จากนั้นจัดกลุ่ม (Category) ข้อมูล และสรุปเป็นประเด็นส าคัญของการศึกษา

การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น มีขอบเขตทั้งหมด 5 ด้าน และมีกิจกรรมพยาบาล 69 กิจกรรม จากนั้นจึงน าข้อมูลเสนอต่อ

อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้อง และความเหมาะสม เมื่อเรียบร้อยแล้วจึง

น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่2  

ซึ ่งการรวบรวมข้อมูลรอบที่1 โดยการสัมภาษณ์นี ้ ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 – 22 กุมภาพันธ์  2565 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 105 วัน 

          6.2 การรวบรวมข้อมูลรอบที่2  

                ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรอบที่1 ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่1-4 จ านวน 17 คน ผู้วิจัยจึงจัดเตรียมเอกสารส่งทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 17 ฉบับ และได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบทั้งสิ้น 17 ฉบับ ซึ่งการ

รวบรวมข้อมูลรอบที่2 นี ้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี ่ยวชาญ ตั้งแต่วันที ่ 10 

มิถุนายน 2565 – 16 มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลาทัง้สิ้น 7 วัน 

           6.3 การรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3  

                 ผู ้วิจัยน าผลการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ จากนั้นจึงน ามาท าเป็นแบบสอบถามรอบที่  3 โดยในแบบสอบถามจะแสดงค่า    
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มัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่แล้ว เพื่อส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

เดิมเพื่อยืนยันค าตอบ หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกัน ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้รับการตอบ

กลับแบบสอบถาม ทั้งสิ้นจ านวน 17 ฉบับ และมีผู้เชี่ยวชาญที่เปลี่ยนแปลงค าตอบในรอบนี้ คิดเป็น

ร้อยละ  5.97  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงค าตอบน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และ

สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ (Linstone, 1975) ผู้วิจัยจึงสรุปผลการวิจัยเรื่องการศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  ซึ่งการรวบรวมข้อมูลรอบที่3 นี้ใช้ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้เชี ่ยวชาญ ตั ้งแต่วันที ่ 17 มิถุนายน 2565 – 21 มิถุนายน 2565 รวม

ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน 

           สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเรื่องการศึกษาการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 117 วัน 

 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
            การวิจัยเรื่องการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ใช้การวิจั ยเชิง

อนาคต เทคนิคแบบ EDFR นี้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 3 รอบ ซึ่ง มีรายละเอียดดังนี้ ในรอบที่ 1 

ที่เป็นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ส่วนข้อมูล

จากแบบสอบถามรอบที่ 2 และ 3  น ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ 

(Interquatille Range : IR)  โดยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าเท่ากับ 1.50 แสดงถึงกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน  สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ มีดังน้ี 

                 7.1 ค่ามัธยฐาน 

                       ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median/Md) หมายถึง ผู้เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า

ข้อความดังกล่าว เป็นรูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีความส าคัญใน

ระดับมากน้อย โดยค่ามัธยฐาน ค านวณจากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) มีสูตรดังน้ี 

𝐌𝐝 = 𝐋𝐨 + 𝐂 

𝐍
𝟐

− 𝐟𝐛

𝐟𝐱
 

                     Md  คือ  ค่ามัธยฐาน 

                     Lo   คือ  คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่เป็นมัธยฐาน 

                     C    คือ   ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

                     N    คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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                     fb   คือ   ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

                     fx   คือ   ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

                   การแปลความหมายมัธยฐานของกลุ่มผู้เชีย่วชาญ (Md) 

                    ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median/Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า

ข้อความดังกล่าว เป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีความส าคัญในระดับมาก

น้อยเพียงใด ดังนี ้

                    ค่ามัธยฐาน  4.50-5.50      หมายถึง       ระดับความส าคัญมากที่สุด  

                    ค่ามัธยฐาน  3.50-4.49      หมายถึง       ระดับความส าคัญมาก  

                    ค่ามัธยฐาน  2.50-3.49      หมายถึง       ระดับความส าคัญปานกลาง  

                    ค่ามัธยฐาน  1.50-2.49      หมายถึง       ระดับความส าคัญน้อย 

                    ค่ามัธยฐาน  1.00-1.49      หมายถึง       ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

                7.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

                      ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) หมายถึง ค่าช่วงความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน ที่มาต่อการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ ค านวณจากสูตร (ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2555) ดังนี ้

                  IR = Q3 – Q1  

                    โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร ดังนี ้

 

                   Q1   คือ ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1  

                   LQ1 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แทจ้ริงของชั้นคะแนนที่  

                   Q1 อยู ่N คอื จ านวนข้อมูลทั้งหมด  

                   C    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1  

                   fb   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงช้ันก่อน Q1  

                   fQ1 คือ ความถี่ของชั้นคะแนน Q1 
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                  Q3 คือ ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3  
                  LQ3 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู ่ 
                   N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด  
                   C คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 fb คือ ความถี่สะสมของคะแนน
ก่อน ถึงช้ันก่อน Q3 
                   การแปลความหมายการแปลความหมายพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 
                   การแปลความหมายพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ทีใ่ช้มีความหมาย ดังนี้ (ขนิษฐา วิทยา
อนุมาศ, 2530)  

                   IR  1.50  หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อการจดับริการ
พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ข้อความดังกล่าว มีความสอดคล้องกัน 
                   IR > 1.50   หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อการจดับริการ
พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคลอ้งกัน 
 

                  การแปลความหมายของค าตอบที่อยูใ่นและนอกเขตค่าพสิัยระหว่างควอไทล์ 
                  ในกรณีที่ค าตอบของผู้เช่ียวชาญอยู่ในขอบเขต             หมายความวา่  ความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 24 คน 
 

ตารางที่ 3 ตารางแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น 
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดลา่งที ่
แท้จริง 

ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00-1.50 1.00 0.5 
2 1.51-2.50 1.50 1 
3 2.51-3.50 2.50 1 
4 3.51-3.50 3.50 1 
5 4.51-5.00 4.50 0.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

           การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต เทคนิคแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 

เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญ 4 กลุ่ม จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่ม

คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วม

ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จากสภาการพยาบาลและสปสช) 2) กลุ่ม

ผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 3) กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข 4) กลุ่ม

อาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูล จ านวน 3 รอบ และท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบ

ที่ 2 และรอบที่ 3 ของการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จากการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน  คือ 1) ด้านการให้บริการในคลินิก 2) ด้านการให้บริการในชุมชน 3) ด้าน

บริการส่งต่อผู้ป่วย 4) ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ  และ 5) ด้านการให้บริการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ มีรายละเอียดดังนี ้
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1. ด้านการใหบ้ริการในคลนิิก                            

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ
จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในคลินิก 

ด้านการให้บรกิารในคลินิก Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

1. ด้านการใหบ้ริการในคลนิิก 4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

    1.1 บริการส่งเสริมสุขภาพ  4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

          1.1.1 บริการสง่เสรมิสุขภาพวัยเด็ก โดย… 4.70 0.30 มากที่สุด 
4.66 0.42 มากที่สุด 

                   1) บริการใหว้ัคซีนพื้นฐานตาม (EPI) แก่เด็กแต ่
                        ละวัย             

4.70 0.30 มากที่สุด 
4.66 0.42 มากที่สุด 

                  2) ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละวัย 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

                  3) ให้ค าแนะน าพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการ 
                      ส่งเสรมิพฒันาการเด็กแต่ละวัย 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

                  4) ให้ความรู ้และค าแนะน าเกี่ยวกับกลุ่มโรคติด 
                      ต่อเรื้อรัง (NCD) หรืออื่น ๆที่จ าเป็นแกว่ัยรุ่น 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

         1.1.2 ส่งเสริมสุขภาพวัยผู้ใหญ่ โดย…  4.73 0.27 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

                1) คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มโรคเมแทบอลิก 
                    ได้แก ่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด 
                    เลือดสมอง และโรคอ้วน         

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

                 2) ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงในกลุ่ม 
                    ภาวะโรคเมแทบอลิก     

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 
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ตารางที ่ 4 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของ

การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในคลินิก          

ด้านการให้บรกิารในคลินิก Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

       3) บริการให้วัคซีนในผูใ้หญ่ตามข้อก าหนดของ 
              กระทรวงสาธารณสุขและขอบเขตวิชาชีพ เช่น 

                   ไข้หวัดใหญ ่

4.61 0.66 มากที่สุด 

4.61 0.30 มากที่สุด 

               4) ประเมินภาวะโภชนาการ รวมถึงการให้ค าแนะน า 
           ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

4.73 0.27 มากที่สุด 

4.73 0.27 มากที่สุด 

             5) ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรี รวมถึงสอนการ 
                 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ 
                  ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 

      1.1.3 ส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ โดย…           4.72 0.28 มากที่สุด 

4.70 0.30 มากที่สุด 

              1) คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มโรคเมแทบอลิก 4.70 0.28 มากที่สุด 

4.70 0.30 มากที่สุด 

             2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมแท 
                  บอลิก 

4.68 0.33 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

         3) คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร 
                  ประจ าวัน 

4.73 0.27 มากที่สุด 

4.75 0.25 มากที่สุด 

            4) บริการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เครื่องมือ 
                   ประเมินตามแนวทาง CGA 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.73 0.27 มากที่สุด 

           5) บริการให้สุขศึกษา ความรู้ และค าแนะน า ด้าน 
                  สุขภาพ ในผูท้ี่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพหรือผู้ป่วย 
                  โรคเรื้อรัง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค โภชนาการ 
                  และการรับประทานยา เป็นต้น 

4.72 0.28 มากที่สุด 

4.72 0.28 มากที่สุด 

              6) บริการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตผู้สูงอายุตาม 
                  เครื่องมือประเมินที่กรมสุขภาพจิตแนะน า             

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.67 0.33 มากที่สุด 
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ตารางที ่ 4 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของ

การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในคลินิก          

ด้านการให้บรกิารในคลินิก Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

     1.1.4 บริการการผดงุครรภ ์ 4.73 0.27 มากที่สุด 
4.67 0.33 มากที่สุด 

             1) ดูแลระยะก่อนการต้ังครรภ์ โดยบริการให้ค าปรึกษา 
                 วางแผนครอบครัว การเตรียมพร้อมมีบุตร รวมถึง 
                 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

             2) บริการฝากครรภ์ (ANC)  ไดแ้ก่ การทดสอบ 
                การต้ังครรภ์ (Pregnancy test) ก่อนตั้งครรภ์ , 
                การฝากครรภ์ครั้งต่อ ๆไป (ตั้งครรภ์ปกติ) ถัดจาก 
                ครั้งที1่ ที่ไปพบแพทย์แล้ว เฉพาะในรายทีไ่ม่เป็น 
                ครรภ์ที่มีความเสี่ยง               

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.61 0.89 มากที่สุด 

             3) บริการดูแลระยะหลังคลอด-ติดตามสุขภาพแม่และ 
                เด็ก ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.70 0.30 มากที่สุด 

1.2 บริการป้องกันโรค    4.73 0.29 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

     1.2.1 บริการป้องกันความเสี่ยงตามกลุ่มวัย       4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

             1) บริการป้องกันโรคส าหรับวัยทารก เช่น การให ้
                 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และ 
                 วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวง 
                 สาธารณสุขก าหนด                 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

             2) บริการป้องกันส าหรับโรควัยหัดเดิน-วัยเรียน 
                 เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
                 และ วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวง 
                 สาธารณสุขก าหนด 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 
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ตารางที ่ 4 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของ

การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในคลินิก          

ด้านการให้บรกิารในคลินิก Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

            3) บริการป้องกันโรคส าหรับวัยรุ่น โดยให้ค าปรึกษา 
                เรื่องเพศศึกษา และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์             

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

            4) บริการป้องกันโรคส าหรับวัยผู้ใหญ่ เช่น วัคซีน 
                ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และการ 
                ให้วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวง 
                สาธารณสุขก าหนด  รวมถึงการป้องกัน 
                โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.61 0.74 มากที่สุด 

            5) บริการป้องกันโรควัยสูงอาย ุโดย การปรับพฤติกรรม 
               ในกลุ่มภาวะโรคเมแทบอลิก เช่น การควบคุมระดับ 
               น า้ตาลในเลือดในโรคเบาหวาน เป็นต้น และบริการ 
               วคัซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล รวมถึงการ   
               ให้วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวง  
               สาธารณสุขก าหนด               

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.61 0.74 มากที่สุด 

1.3 บริการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ตามข้อบังคับของสภาการ 
พยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

      1.3.1 บรกิารประเมินเบื้องต้น โดยการซักประวัติ 4.75 0.26 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

      1.3.2 การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหตุการเจ็บป่วย 
               

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

      1.3.3 บรกิารการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม 
             ค าสั่งการรักษาของแพทย์ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย 
             เช่น เจาะเลือด เก็บอุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.65 0.70 มากที่สุด 

      1.3.4 บรกิารวินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหาของผู้รับบริการ 
             ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ 2564 

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.67 0.33 มากที่สุด 
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ตารางที ่ 4 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของ

การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในคลินิก          

ด้านการให้บรกิารในคลินิก Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

1.4 บริการฟืน้ฟูสภาพ   4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

     1.4.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินของโรคประจ าตัวที่มีผล 
             ต่อความพิการ/การเจ็บป่วย             

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

     1.4.2 ฟื้นฟูสุขภาพความต้องการของผู้ป่วย หรือปัญหา 
             ที่ยงัคงมีอยู่หลังจากกลับจากโรงพยาบาล 

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.67 0.33 มากที่สุด 

     1.4.3 สอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง สอนผู้ดูแลและ 
            ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะพึ่งพิง 

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการ

ให้บริการในคลินิก ประกอบด้วย 1) บริการส่งเสริมสุขภาพ  โดยบริการส่งเสริมสุขภาพตามวัย ได้แก่

วัยเด็ก  วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ รวมถึงบริการการผดุงครรภ์   2) บริการป้องกันโรค  โดยมีบริการ

ป้องกันความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ได้แก่ วัยทารก  วัยหัดเดิน-วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ 3) 

บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อประเมิน เบื้องต้น รวมไปถึงบริการ

วินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหาของผู้รับบริการ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ 2564 และ 4) บริการ

ฟื้นฟูสภาพ ตามความต้องการของผู้ป่วย การสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และสอนผู้ดูแล ครอบครัว

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน รอบที่ 2 และ รอบที่ 3 

ว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ (MD = 4.66  - 4.75 , IR = 0.25 – 0.89 ) ดังนั้นจึงมีความส าคัญ

ที่จะเป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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2. ด้านการใหบ้ริการในชุมชน 

ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ
จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในชุมชน 

ด้านการให้บริการในชุมชน Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

2. ด้านการใหบ้ริการในชุมชน โดยประสานงานกับ 
    โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

    2.1 การเยี่ยมบ้าน โดยแบ่งตามความสามารถในการท า 
          กิจกรรมของผู้รับบรกิาร 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

          2.1.1 กลุ่มสุขภาพดี (Wellness) เน้นเป็นการส่งเสริม 
                   สุขภาพ ได้แก่ จัดท าโครงการร่วมกับทีมสุขภาพ 
                   เพื่อปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง 
                   และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังในชุมชน                         

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.70 0.30 มากที่สุด 

          2.1.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดที่มี 
                 ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ Postpartum blue 
                  เป็นต้น โดยติดตามการเลี้ยงดูบุตร และส่งเสริม 
                  ให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน   
                  รวมถึงให้ความรู้การวางแผนครอบครัวว                                      

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

           2.1.3 กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
                  (Long-term chronic) และไม่สามารถ 
                  ควบคุมอาการของโรคได้ โดย… 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

                  1) การประเมินความรู้ และความสามารถใน 
                      การดูแลตนเองของผู้รับบริการครอบครัว  
                      ปญัหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพ 
                      แวดล้อมและที่อยู่อาศัย เพื่อปรับเปลี่ยนให ้
                      เหมาะสม 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 
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ตารางที่5 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในชุมชน          

ด้านการให้บรกิารในชุมชน Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

                  2) ฝึกทักษะผู้รับบริการในการดูแลตนเองตาม 
              การเจ็บป่วย เช่น การฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วย 
              เบาหวาน, การบริหารร่างกาย เป็นต้น 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.74 0.20 มากที่สุด 

          3) ประเมินความเครียด การปรับตัว และ  
             การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

                     ของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และครอบครัว 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.70 0.30- มากที่สุด 

 4) ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การสอนสาธิต 
                     การใช ้Walker, การบริหาร ร่างกาย เป็นต้น                  

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

                 5) ส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันภาวะ 
                     แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.71 0.21 มากที่สุด 

           2.1.4 กลุ่มผู้รับบรกิารที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และม ี 
                  การไร้ความสามารถเล็กน้อย (Long term 
                   chronic with mild disability) โดย… 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

              1) ประเมินความรู้ และความสามารถในการดแูล 
                  ตนเองของผู้รับบริการและครอบครัว ปัญหา 

                       ในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อม 
                       และที่อยูอ่าศัยเพื่อปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม                  

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

                   2) ประเมินความเครียด การปรับตัวและการ 
                       เผชิญปัญหาต่อการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ 
                       และผู้ดูแล                       

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

           3) ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา 
               การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                    

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 
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ตารางที่5 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในชุมชน          

ด้านการให้บรกิารในชุมชน Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

           4) ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การสอน 
              สาธิตการใช ้Walker, การบริหารร่างกาย 

                      เป็นต้น 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

           5) ให้การพยาบาลในเรื่องต่างๆตามปัญหาที่  
                       ประเมินได ้รวมทั้งการป้องกัน 
                       ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

                  6) ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้รับบริการและผู้ดูแล 
                      เพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลโดยเสริมสร้างพลัง 
                      อ านาจแกผู่้ดูแล 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

                  7) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการ 
                      ป้องกันภาวะเหนื่อยล้า (Burden) ของผู้ดูแล 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

     2.1.5 กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรังและม ี
                 ความพิการรนุแรง (Long term extreme 
                  disabilities) เช่น ผู้ป่วยนอนติดเตียง 
                  (Bedridden) เป็นต้น โดย…                        

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.20 มากที่สุด 

                 1) ประเมินความรู้ และความสามารถในการดูแล 
                     ตนเองของผู้รับบริการ และครอบครัว ปัญหาใน 
                     การดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและ 
                     ที่อยู่อาศัย เพื่อปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม                                                    

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

         2) ประเมินความรู้และความสามารถในการใช ้       
            อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นแกผู่้ป่วยและ 
            สอนทักษะการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ      

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 
 
ตารางที่5 (ต่อ) ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการในชุมชน          

ด้านการให้บรกิารในชุมชน Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

        3) ประเมินความเครียด การปรับตัว และ การ 
           เผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

                   ของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และครอบครัว 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

        4) ตั้งเปา้หมายร่วมกันผู้รับบริการและผู้ดูแล และ 
            ให้การพยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได้ 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

                5) การให้ความรู้ และเพิ่มศกัยภาพของครอบครัว         
                   ในการดูผู้ป่วย โดยเสริมสร้างพลังอ านาจแก่                       
                   ครอบครัว 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการ

ให้บริการในชุมชน ประกอบด้วย บริการเยี่ยมบ้าน โดยแบ่งตามความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้รับบริการ เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1)กลุ่มสุขภาพดี (Wellness)  2)กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดที่มี                  

ภาวะแทรกซ้อน 3) กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้  4)

กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย และ  5) กลุ่มผู้รับบริการที่

เจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการรุนแรง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน รอบที่ 2 และ 

รอบที่ 3 ว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ (MD = 4.67  - 4.75 , IR = 0.20 – 0.30 ) ดังนั้นจึงมี

ความส าคัญที่จะเป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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3. ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย 

ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ
จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย 

ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

3. ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย 4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

    3.1 ประสานงานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อ 
          ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่ 
          เหมาะสม ในกรณีทีเ่กินขีดความสามารถในการดูแล 

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

     3.2 ประสานงานเพ่ือส่งต่อไปรับการบ าบัด เมื่อประเมิน  
          พบว่ามีภาวะซึมเศร้า หรือการฆ่าตัวตาย       

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

     3.3 ประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้รับบริการในชุมชนที่มีปญัหา 
           ไปยังหน่วยบริการที่รับผิดชอบในพื้นที่ ที่ผู้รับบริการ 
           พักอาศัย เพื่อการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงประสานงาน 
           กับแหล่งชุมชนต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นไปได้ 
           อย่างเหมาะสม        

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

     3.4 ประสานงานกับศูนย์สาธารณสุข และ รพ.สต. เพื่อ 
          ส่งข้อมูลผู้รับบริการก่อนและหลังเยี่ยมบ้าน รวมถึง  
          ให้การดูแลต่อเน่ือง          

4.75 0.25 มากที่สุด 
4.75 0.25 มากที่สุด 

จากตารางที่5 พบว่า การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้าน

บริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ประสานงานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่ายเพื่อส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรับการรักษา 2) ประสานงานเพื่อส่งต่อไปรับการบ าบัด เมื่อประเมิน

พบว่ามีภาวะซึมเศร้า หรือการฆ่าตัวตาย 3)  ประสานงานเพื่อส่งต่อผู้รับบริการในชุมชน เพื่อการดูแล

ต่อเนื่อง และ 4) ประสานงานกับศูนย์สาธารณสุข และ รพ.สต. เพื่อส่งข้อมูลผู้รับบริการก่อนและหลัง

เยี่ยมบ้าน รวมถึงให้การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้

มากที่สุดทุกข้อ (MD = 4.74 , IR = 0.26 – 0.40) ดังนั ้นจึงมีความส าคัญที่จะเป็นการจัดบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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4. ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการ
จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านการให้บรกิารผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

4. ด้านการใหบ้ริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.73 0.27 มากที่สุด 

4.73 0.27 มากที่สุด 

    4.1 ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพที่หลากหลายช่องทาง เช่น        
         Line application, เอกสารให้ความรู้ต่าง ๆ ผ่าน  
         QR code เป็นต้น 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

    4.2 ให้บริการติดตามเย่ียมบ้านในครั้งถดัไปด้วย application 
         โดยครั้งแรกจะเป็นการเย่ียมปกติที่บ้าน 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

    4.3 ให้บริการส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก ่
         ผู้รับบริการผ่าน application และ QR code 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

    4.4 เก็บบันทึกข้อมูลการให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยี         
         สารสนเทศ 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.70 0.30 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการ

ให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 1) ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพที่หลากหลายช่องทาง 

เช่น Line application 2) ให้บริการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งถัดไปด้วย application โดยครั้งแรกจะ

เป็นการเยี่ยมปกติที่บ้าน 3) ให้บริการส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผ่าน application และ QR 

code และ 4) เก็บบันทึกข้อมูลการให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นที่สอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ (MD = 4.70  - 4.73 , IR = 0.27 – 0.30 ) 

ดังนั้นจึงมคีวามส าคัญที่จะเป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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5. ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชมุชนของผู้รับบริการ 
ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ าแนก
ตามข้อมูลรอบที่3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่2 (ค่าใต้เส้นประ) ของการศึกษาการจัดบริการ
พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและ
ชุมชนของผู้รับบริการ 

ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
ที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ 

Md IR ระดับ 
ความส าคัญ 

5. ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
   ที่บ้านและชมุชนของผู้รับบริการ 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

    5.1 วางแผนป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อตามปัญหาของ 
         ผู้รับบริการ 

4.72 0.28 มากที่สุด 
4.72 0.28 มากที่สุด 

    5.2 สอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแก่ผู้รับบริการ 
          

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

    5.3 เฝ้าระวงั ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
         ในชุมชน   

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.73 0.27 มากที่สุด 

    5.4 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของผูร้ับบริการเกี่ยวกับ 
        การลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชือ้ 
         ในชุมชน 

4.67 0.33 มากที่สุด 
4.65 0.47 มากที่สุด 

    5.5 รายงานสถานการณ์การระบาดของเชื้อที่ส าคัญในชุมชน 
         เช่น โควิด-19, ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ไปยังโรงพยาบาล 
         แม่ข่าย 

4.73 0.27 มากที่สุด 
4.67 0.33 มากที่สุด 

จากตารางที่8 พบว่า การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนด้านการให้บริการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 1) วางแผนป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อตามปัญหาของผู้รับบริการ 2) สอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแก่ผู้รับบริการ 
3) เฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน  4) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ
ผู้รับบริการ เกี ่ยวกับการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และ 5) รายงาน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อที่ส าคัญในชุมชน เช่น โควิด-19 , ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทุกข้อ (MD = 4.65  - 4.73 , 
IR = 0.27 – 0.47) ดังนั้นจึงมีความส าคัญที่จะเป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาจากจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้สรุปให้
เห็นเป็นขอบเขตและกิจกรรมพยาบาล ดังตารางที่ 9
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

   

          การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

จัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต เทคนิค EDFR 

(Ethnographic Delphi Futures Research) เพื ่อรวบรวมความคิดเห็นที ่สอดคล้องกันของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ  

         กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ านวน 17 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จ านวน 5 คน 2) กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน 3) กลุ่มนิติกรที่

เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน 4) กลุ่มอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การจัดบริการพยาบาล จ านวน 4 คน  

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล มีจ านวน  3 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัย 

แบบ EDFR 3 รอบ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด โดยมีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี ้

          ชุดที่1 แบบสัมภาษณ์รูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็น

ค าถามปลายเปิด สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อก าหนดขอบเขตและข้อค าถามในการสัมภาษณ์ปลายเปิด โดยใช้ในการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตอบค าถามอย่างอิสระ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-50 นาที โดยมีข้อค าถาม

ปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย 

                  1) จากประสบการณ์การของท่าน ท่านคิดว่ารูปแบบการให้บริการของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่ใช้

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับปฐมภูมิ  

                 2) การจัดบริการในด้านดังกล่าว ควรมีบริการย่อย ๆอะไรบ้าง 

          ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งในส่วน

นี้เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่1 มาวิเคราะห์ข้อมูล

และจัดหมวดหมู่ข้อมูล เพื่อก าหนดข้อความเป็นที่เกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล
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ชุมชนอบอุ่น เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณระดับความส าคัญว่าอยู่ในระดับใด ตั้งแต่ระดับมากที่สุดไปจนถึงน้อย

ที่สุด ได้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น มีทั้งหมด  5 รายด้าน และมีราย

ด้านย่อย 69 ข้อ  

          ชุดที่ 3 แบบสอบถามรูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นมีการปรับ

เนื้อหาข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแต่ยั งคงความหมายเดิม เพื่อให้ข้อความมีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ ้น โดยแบบสอบถามนี้มีลักษณะมาตราส่วนประมวลค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

เช่นเดียวกับชุดที่2 โดยเพิ่มเติม ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile Range) 

ของผู้เชี่ยวชาญของค าถามแต่ละข้อ และต าแหน่งของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบ

ของตนเอง และของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดก่อนทบทวนค าตอบของตนเอง เพื่อยืนยันค าตอบหรือ

เปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เช่ียวชาญจ านวน17 คน  

            การเก็บรวบรวมข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถามรอบที่3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 

(Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquatile Range) โดยพิจารณารูปแบบการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน โดยมี ค่ามัธยฐาน

มากกว่า 5.97 แสดงว่ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นย่อยนั้นมีความ

ระดับความส าคัญมาก และ ส่วนค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทุกข้อความมีค่าน้อยกว่า 1.50  และการ

เปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 5.97  ซึ่งค าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 

ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553)  ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุป

ผลการวิจัย และน ามาสรุปเป็นรูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ระยะเวลา

รวบรวมข้อมูลรอบที่1 ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 – 22 กุมภาพันธ์  2565 ใช้เวลาทั้งสิ้น 105 

วัน ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่2 ตั้งแต่วันที่ 10 มิถุนายน 2565 – 16 มิถุนายน 2565 ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 7 วัน และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่3 ตั้งแต่วันที่ 17 มิถุนายน 2565 – 21 มิถุนายน 

2565 ใช้เวลาทั้งสิ้น 5 วัน  สรุประยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเรื ่องการศึกษา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 117 วัน 
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สรุปผลการวิจยั 
           ผลการวิจัยเรื ่องการศึกษารูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

สามารถสรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันของการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น แบ่งออกเป็น 5  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

           1. ด้านการให้บริการในคลินิก ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ซึ่งเป็นรูปแบบบริการ

พยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นที่มีความน่าจะเป็นมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ 

               1) บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งตามกลุ่มอาย ุประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพวัย

ต่างๆ ดังนี้ 

                  1.1) ส่งเสริมสุขภาพวัยเด็ก ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ 4 ข้อ ได้แก่ 1.1.1) 

บริการให้วัคซีนพื้นฐานตาม (EPI) แก่เด็กแต่ละวัย 1.1.2) ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละวัย 1.1.3) ให้

ค าแนะน าพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแต่ละวัย  และ 1.1.4) ให้ความรู้ และ

ค าแนะน าเกี่ยวกับกลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง (NCD) หรืออื่นๆที่จ าเป็นแก่วัยรุ่น 

                   1.2) ส่งเสริมสุขภาพวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ 5 ข้อ ได้แก่ 

1.2.1) คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มโรคเมแทบอลิก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคอ้วน 1.2.2) ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมแทบอลิก 1.2.3)  

บริการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขและขอบเขตวิชาชีพ เช่น ไข้หวัด

ใหญ่  1.2.4) ประเมินภาวะโภชนาการ รวมถึงการให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และ 1.2.5) ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรี รวมถึงให้สอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้

ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

                   1.3) ส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ 6 ข้อ ได้แก่  

1.3.1) คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มโรคเมแทบอลิก 1.3.2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะ

โรคเมแทบอลิก 1.3.3) คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 1.3.4) บริการประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยใช้เครื่องมือประเมินตามแนวทาง CGA 1.3.5) บริการให้สุขศึกษา ความรู้ และ

ค าแนะน าด้านสุขภาพ ในผู้ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค 

โภชนาการ และการรับประทานยา เป็นต้น และ 1.3.6) บริการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ตาม

เครื่องมือประเมินที่กรมสุขภาพจิตแนะน า 

                  1.4) บริการการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ 3 ข้อ ได้แก่ 1.4.1) 

ดูแลระยะก่อนการตั้งครรภ์ โดยบริการให้ค าปรึกษา วางแผนครอบครัว การเตรียมพร้อมมีบุตร 

รวมถึงการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม 1.4.2) บริการฝากครรภ์ (ANC)  ได้แก่ การทดสอบการ
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ตั้งครรภ์ (Pregnancy test) ก่อนตั้งครรภ์ , การฝากครรภ์ครั้งต่อๆไป (ตั้งครรภ์ปกติ) ถัดจากครั้งที่1 

ที่ไปพบแพทย์แล้ว เฉพาะในรายที่ไม่เป็นครรภ์ที่มีความเสี่ยง และ 1.4.3) บริการดูแลระยะหลังคลอด-

ติดตามสุขภาพแม่และเด็ก ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

              2) บริการป้องกันโรค โดยบริการป้องกันความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ประกอบด้วย การ

บริการป้องกันโรควัยต่างๆ ดังนี้  ได้แก่ 2.1) วัยทารก เช่น การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล และ วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  2.2) วัยหัดเดิน-วัยเรียน 

เช่น วัคซีนป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และ วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 2.3) วัยรุ่น โดยให้ค าปรึกษาเรื่องเพศศึกษา และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และ 

2.4) วัยผู ้ใหญ่ เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  และการให้วัคซีนป้องกันโรคตาม

แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 2.5) วัยสูงอายุ 

โดยการปรับพฤติกรรมในกลุ ่มภาวะโรคเมแทบอลิก เช่น การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดใน

โรคเบาหวาน เป็นต้น และ บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และการให้วัคซีนป้องกัน

โรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

              3) บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัด

และเงื ่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกอบด้วย      

การให้บริการ ดังนี้ 3.1) บริการประเมินเบื้องต้น โดยการซักประวัติ 3.2) การตรวจร่างกายตามอาการ

และสาเหตุการเจ็บป่วย 3.3) บริการการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค าสั่งการรักษาของ

แพทย์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย เช่น เจาะเลือด เก็บอุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น และ 3.4) บริการวินิจฉัย

แยกโรคหรือปัญหาของผู้รับบริการ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ 2564 

              4) บริการฟื้นฟูสภาพ ประกอบด้วย การให้บริการ ดังนี้ 4.1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ด าเนินของโรค โรคประจ าตัวที่มีผลต่อความพิการ/การเจ็บป่วย 4.2) ฟื้นฟูสุขภาพความต้องการของ

ผู้ป่วย หรือปัญหาที่ยังคงมีอยู่หลังจากกลับจากโรงพยาบาล และ 4.3) สอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 

และสอนผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง 

           2. ด้านการให้บริการในชุมชน โดยประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ .สต./

ศูนย์บริการสารสาธารณสุข ประกอบด้วย กิจกรรมการเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ ได้แก่  

               2.1) กลุ่มสุขภาพดี (Wellness) เน้นเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ จัดท าโครงการ

ร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังใน

ชุมชน 
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               2.2) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ Postpartum 

blue เป็นต้น โดยติดตามการเลี้ยงดูบุตรและส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน 

และให้ความรู้การวางแผนครอบครัว 

              2.3) กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง (Long-term chronic) และไม่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ โดย (1) การประเมินความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู ้ร ับบริการครอบครัว ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและที ่อยู ่อาศัย เพื่อ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม (2) ฝึกทักษะผู้รับบริการในการดูแลตนเอง ตามการเจ็บป่วย เช่น การฉีดยา

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน, การบริหารร่างกาย เป็นต้น (3) ประเมินความเครียด การปรับตัว และ 

การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และครอบครัว  (4) ให้ความรู้

ในการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย  และ (5) 

ส่งเสริมภาวะสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

              2.4) กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย (Long 

term chronic with mild disability) โดย (1) ประเมินความรู ้ และความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้รับบริการครอบครัว ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย เพื่อ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม (2) ประเมินความเครียด การปรับตัวและการเผชิญปัญหาต่อการเจ็บป่วย

ของผู้รับบริการและผู้ดูแล (3) ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(4) ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง เช่น การสอนสาธิตการใช ้Walker, การบริหารร่างกาย เป็นต้น (5) ให้

การพยาบาลในเรื ่องต่างๆตามปัญหาที่ประเมินได้  รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (6) 

ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้รับบริการและผู้ดูแล เพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลโดยเสริมสร้างพลังอ านาจแก่

ผู้ดูแล และ (7) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการป้องกันภาวะเหนื่อยล้า (Burden) ของผู้ดูแล 

              2.5) กลุ ่มผู ้ร ับบริการที ่เจ ็บป่วยเร ื ้อร ังและมีความพิการรุนแรง (Long term 

extreme disabilities) เช่น ผู้ป่วยนอนติดเตียง (Bed ridden) เป็นต้น โดย (1) ประเมินความรู้ 

และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ ครอบครัว ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมิน

สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย เพื่อปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม (2) ประเมินความรู้และความสามารถใน

การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย และสอนทักษะการใช้อุปกรณ์นั้นๆ (3) ประเมิน

ความเครียด การปรับตัว และ การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ผู้ดูแล 

และครอบครัว (4) ตั ้งเป้าหมายร่วมกันผู้รับบริการและผู้ดูแล และให้การพยาบาลตามปัญหาที่
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ประเมินได้ และ (5) การให้ความรู้ และเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโดยเสริมสร้ าง

พลังอ านาจแก่ครอบครัว 

           3. ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ ดังนี้ 3.1) ประสานงาน

เครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อส่งต่อผู ้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่

เหมาะสม ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการดูแล 3.2) ประสานงานเพื่อส่งต่อไปรับการบ าบัด เมื่อ

ประเมินผู้พบว่ามีภาวะซึมเศร้า หรือการฆ่าตัวตาย  3.3) ประสานงานเพื่อส่งต่อผู้รับบริการในชุมชนที่

มีปัญหา ไปยังหน่วยบริการที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่ผู้รับบริการพักอาศัย เพื่อการดูแลต่อเนื่อง รวมถึง

ประสานงานกับแหล่งชุมชนต่างๆ เพือ่ให้การดูแลตนเองเป็นได้อย่างเหมาะสม และ 3.4) ประสานงาน

กับศูนย์สาธารณสุข และ รพ.สต. เพื่อส่งข้อมูลผู้รับบริการก่อนและหลังเยี่ยมบ้าน รวมถึงให้การดูแล

ต่อเนื่อง 

           4. ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ ดังนี้ 

4.1) ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพที่หลากหลายช่องทาง เช่น Line application, เอกสารให้ความรู้ต่างๆ 

ผ่าน QR code เป็นต้น 4.2) ให้บริการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งถัดไปด้วย application โดยครั้งแรก

จะเป็นการเยี่ยมปกติที่บ้าน 4.3) ให้บริการส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการผ่าน 

application และ QR code และ 4.4) เก ็บบันทึกข้อมูลการให้บร ิการด้วยระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          5. ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อที ่บ้านและชุมชนของ

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ ดังนี้  5.1) วางแผนป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ

ตามปัญหาของผู้รับบริการ 5.2) สอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแก่ผู้รับบริการ 5.3) เฝ้าระวัง 

ป้องกันการติดเชื ้อและการแพร่กระจายเชื ้อในชุมชน  5.4) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ

ผู้รับบริการ เกี ่ยวกับการลดโอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อและแพร่กระจายเชื ้อในชุมชน  และ 5.5) 

รายงานสถานการณ์การระบาดของเชื้อที่ส าคัญในชุมชน เช่น โควิด -19 , ไข้หวัด ใหญ่ เป็นต้น ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จากความคิดเห็นที่

เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 17 คน เพื่อน าเสนอเป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ประกอบด้วย การให้บริการพยาบาล 5 ด้าน  ซึ่งผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลในประเด็น 

ดังต่อไปนี้  

         1. ด้านการให้บริการในคลินิก  

             จากผลการศึกษาพบว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นที่ผู้เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุด 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่  

            1.1 บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ การส่งเสริมสุขภาพวัยเด็ก เช่น บริการ

ให้วัคซีนพื้นฐานตาม (EPI) แก่เด็กแต่ละวัย ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละวัย เป็นต้น การส่งเสริม

สุขภาพวัยผู ้ใหญ่ เช่น การคัดกรองพฤติกรรมเสี ่ยงกลุ ่มโรคเมแทบอลิก การให้ค าแนะน าการ

ปรับเปลี่ยนความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมแทบอลิก บริการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ตามข้อก าหนดของ

กระทรวงสาธารณสุขและขอบเขตวิชาชีพ การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เช่น การคัดกรองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มโรคเมแทบอลิก การคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน  บริการประเมินภาวะโภชนาการ เป็นต้น บริการการผดุงครรภ์ ควรมีการดูแลระยะก่อน

การตั้งครรภ์ โดยบริการให้ค าปรึกษา วางแผนครอบครัว และ บริการฝากครรภ์ (ANC)  ได้แก่ การ

ฝากครรภ์ครั้งต่อๆไป (ตั้งครรภ์ปกติ) ถัดจากครั้งที่1 ที่ไปพบแพทย์แล้ว เฉพาะในรายที่ไม่เป็นครรภ์ที่

มีความเสี่ยง รวมถึงบริการดูแลระยะหลังคลอด-ติดตามสุขภาพแม่และเด็ก ประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอด ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นการให้บริการในระดับปฐมภูมิ แก่

ผู้รับบริการสิทธิบัตรทองทุกกลุ่มวัย (สภาการพยาบาล , 2563) ซึ่งตามค าประกาศอัลตา ปีค.ศ.1978 

ขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 1978) กล่าวว่า บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือได้ว่าเป็นบริการด่าน

แรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน และเป็นบริการที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด

สภาวะสุขภาพดีของประชาชน ดังนั ้น การส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นการพัฒนาศักยภาพและขีด

ความสามารถให้บุคคลดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย เพื่อให้บรรลุซึ่งสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทุกด้าน (สุธารัตน์ ช านาญช่าง, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ , 2560)  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับที่ สภาการพยาบาล (2563) ที่ได้ก าหนดลักษณะการให้บริการของคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยมีการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขตของวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งนี้บริการส่งเสริมสุขภาพต้องกระท าภายใต้  ข้อบังคับสภาการพยาบาล 

ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่
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ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง สามารถกระท าการพยาบาล การกระท าต่อร่างกาย

และจิตใจของบุคคล การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการสอน การแนะน า 

การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแก่ผู้รับบริการ (ราชกิจจานุเบกษา , 

2564)  

            1.2 บริการป้องกันโรค โดยบริการป้องกันความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ได้แก่ บริการป้องกัน

โรคส าหรับวัยทารก เช่น วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด   บริการ

ป้องกันส าหรับโรควัยหัดเดิน-วัยเรียน เช่น วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด  บริการป้องกันโรคส าหรับวัยรุ่น เน้นการให้ค าปรึกษาเรื่องเพศศึกษา และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ บริการป้องกันโรคส าหรับวัยผู้ใหญ่ เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  และ

การให้วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที ่กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และ บริการป้องกันโรควัยสูงอายุ โดยการปรับพฤติกรรมในกลุ่มภาวะโรคเมแทบอลิก 

และการให้วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า 

การป้องกันโรค  เป็นบริการพื้นฐานของทุกกลุ่มวัย เป็นกิจกรรมของการให้บริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ซึ่ง กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ (2553) กล่าวว่า การป้องกันโรคนี้ ประกอบด้วย บริการดูแลสุขภาพ

เด็กด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการสร้างเสริมคุ้มกันโรค, บริการดูแลสุขภาพอผู้สูงอายุ เป็น

ต้น สอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2563) ที่ได้ก าหนดลักษณะการให้บริการของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ซึ่งให้บริการในระดับปฐมภูมิ มีการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขต

ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ทั้งนี้บริการป้องกันโรคต้องกระท าภายใต้ ข้อบังคับสภา

การพยาบาล ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 

๒๕๖๔ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง สามารถกระท าการพยาบาลการกระท า

ต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล โดยการป้องกันโรคและการให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ (ราชกิจจานุเบกษา , 

2564) 

            1.3 บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัด

และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีบริการประเมิน

เบื้องต้น โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหตุการเจ็บป่วย บริการการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย เช่น เจาะเลือด เก็บ

อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น และ บริการวินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหาของผู้รับบริการ  ผลการวิจัยนี้

อธิบายได้ว่า ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในประเทศไทย  พยาบาลจะมีบทบาทรับผิดชอบ
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งานการรักษาเบื้องต้นของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมากที่สุด เนื่องจากพยาบาลมีศักยภาพ

ในการให้บริการเพ่ือแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการเป็นพื้นฐานได้ (สุวรรณ จันทร์ประเสริฐ และคณะ, 2562) 

ดังนั้น กิจกรรมของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงต้องครอบคลุมทั้งการให้บริการรักษาโรค , 

ปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วยเบื้องต้น ซึ่ง สภาการพยาบาล (2560) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในการให้บริการในระดับปฐมภูมิ ว่าสามารถตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ได้แก่  ตรวจวินิจฉัย 

บ าบัดรักษาโรคและให้ยาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ

ข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค บรรเทาอาการ ป้องกันการลุกลามของโรค 

และการปฐมพยาบาล  ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ต้องกระท า

ภายใต้ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  ต้องกระท าการ

รักษาโรคเบื้องต้นตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกัน

โรคโดย (ราชกิจจานุเบกษา, 2564)  

          1.4 บริการฟื้นฟูสภาพ โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินของโรค โรคประจ าตัวที่มีผล

ต่อความพิการ/การเจ็บป่วย การฟื้นฟูสุขภาพความต้องการของผู้ป่วย หรือปัญหาที่ยังคงมีอยู่หลังจาก

กลับจากโรงพยาบาล และ การสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และสอนผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง อธิบายได้ว่า การฟื้นฟูสภาพ เป็นบริการที่จ าเป็นส าหรับบุคคลที่มีความพิการ 

หรือมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง จนท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ซึ่ง

การฟื้นฟูสมรรถภาพมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการท ากิจกรรมให้สูงที่สุดเท่าที่

ศักยภาพของผู้ป่วยจะเอื้ออ านวย และคงระดับความสามารถไว้ให้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการ

ที่ผู้ป่วยได้การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันและลดความพิการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ลดจ านวนผู้ป่วยในสภาพติดเตียงมีภาวะพึ่งพิง ลดภาระในการดูแลปัญหาสุขภาพของครอบครัว และ

สังคมได้ (สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย , 2559) โดยสภาการพยาบาล (2563) ได้ก าหนด

ให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ได้แก่ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค

เบื้องต้น ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ ทั้งนี้บริการฟื้นฟูสภาพนี้ 

ต้องกระท าภายใต้ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (ราช

กิจจานุเบกษา, 2564) 
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         2. ด้านการให้บริการในชุมชน โดยประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต. / 

ศูนย์บริการสารสาธารณสุข ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน โดยแบ่งตามความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้รับบริการ                 

            2.1 กลุ่มสุขภาพดี (Wellness) เน้นเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ จัดท าโครงการร่วมกับ

ทีมสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังในชุมชน    

กลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ หรือหลังคลอดที ่มีภาวะแทรกซ้อน และให้ความรู ้การวางแผนครอบครัว                

อธิบายได้ว่า การดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่เพียงแต่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ที่ มีปัญหาทางสุขภาพ 

เท่านั้น แต่ยังต้องให้บริการแก่สุขภาพดีด้วย โดยมีลักษณะเป็นการให้บริการแบบผสมผสาน และ

ต่อเนื่องด้านสุขภาพแก่ผู้มีสุขภาพดี เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและการพึ่งตนเองของผู้รับบรกิาร 

ครอบครัว และชุมชน (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และ พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2559)  

             2.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน โดย ติดตามการเฝ้าระวัง

อาการแทรกซ้อนเช่น ภาวะ Postpartum blue เป็นต้น ติดตามการเลี้ยงดูบุตรและส่งเสริมให้เลี้ยง

ลูกด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน และให้ความรู้การวางแผนครอบครัว  อธิบายได้ว่า การ

ให้บริการกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  ได้ระบุว่า 

ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ตลอดจนถึงได้รับการช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร 

เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย เด็กที่เกิดมาทุกคนมีสุขภาพที่สมบูรณ์ และได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการอย่างสมวัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยต้องเริ่มตั้งแต่การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ของแม่ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ ดูแลในระยตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด รวมถึงเมื่อทารกเกิด

มาต้องได้รับการเลี้ยงดูแลอย่างเหมาะสมแเติบโตอย่างสมวัย (Office of the National Economics 

and Social Development Council, 2016) ซึ ่งการเยี ่ยมบ้านโดยพยาบาลจะช่วยลดอัตราการ

เจ็บป่วยและตายของมารดาและทารก ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ นอกจากนี้ในกลุ่มหญิงหลังคลอด จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย 

เนื่องจาก ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับตัวกับบทบาทใหม่ โดยเฉพาะในมารดา

ครรภ์แรก และมารดาที่อาศัยในครอบครัวเดี่ยว ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแล

ตนเองและบุตรได้ (Crum K., 2010)  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Norful et al. (2017) ที่ได้ท าการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิใน

ต่างประเทศ จากงานวิจัยจ านวน 18 งาน ใน 6 ประเทศ ได้แก่  ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา สเปน 

แคนาดา นิวซีแลนด์ และ แอฟริกาใต้ พบว่า พยาบาลมีบทบาทในการดูแลสุขภาพเด็กและสตรี โดยมี
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หน้าที่รับผิดชอบให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ดูแลสุขภาพสตรีโดยรวม การดูแลก่อนและหลังคลอด 

การคัดดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้านม การตรวจครรภ์ การประเมินพัฒนาการเด็ก และการ

ดูแลสุขภาพโดยรวมของเด็ก 

            2.3 กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Long-term chronic) และไม่สามารถควบคมุ

อาการของโรคได้ โดยมีการประเมินความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ

ครอบครัว ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและที่อยู ่อาศัย เพื่อปรับเปลี่ยนให้

เหมาะสม มีการฝึกทักษะผู้รับบริการในการดูแลตนเอง ตามการเจ็บป่วย เช่น การฉีดยาอินซูลินใน

ผู้ป่วยเบาหวาน, การบริหารร่างกาย เป็นต้น มีการประเมินความเครียด การปรับตัว และ การเผชิญ

ปัญหาและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และครอบครัว  การให้ความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย  และ การส่งเสริม

ภาวะสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น   อธิบายได้ว่า ประเทศไทยยังพบแนวโน้ม

ปัญหาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูงขึ้นทุกปี โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลกระทบในระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ซึ่งประเทศไทยให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวจึง

ได้ก าหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อตอบสนองเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั ่งยืน(Sustainable Development Goals : SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ (WHO) 

(ปวีณา นราศรี, กานต์ ฉลาดธัญญกิจ และ นพวรรณ เปียซื่อ, 2560) ประกอบกับ ประเทศไทยเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาท าให้รูปแบบของภาระโรค

เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ฐิตารัตน์สารกองแดง และ  กลีบแก้ว จันทร์หงษ์, 

2563) ซึ ่งกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมส่วนบุคคล หากได้รับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลตนเองอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยลดเกิดโรคได้ ท าให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (บ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ, 2561) ทั้งนี้ สภาการพยาบาล (2563) ได้ก าหนดขอบเขตและ

กิจกรรมการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  โดยมีบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ่งเป็นการ

ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพ เป็นต้น โดยมีการ

ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลนอกคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

              2.4  กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความสามารถเล็กน้อย (Long term 

chronic with mild disability) โดยมีประเมินความรู ้ และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู ้ร ับบริการครอบครัว ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและที ่อยู ่อาศัย  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ประเมินความเครียด การปรับตัวและการเผชิญปัญหาต่อการเจ็บป่วยของ
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ผู้รับบริการและผู้ดูแล  ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความสามารถ

เล็กน้อย สามารถชว่ยเหลือตนเองได้บางส่วน เช่น อัมพาตครึ่งซึก โรคหัวใจและโรคหัวล้มเหลว ผู้ป่วย

ที่ถูกตัดขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาเหวาน เป็นต้น เป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงการด าเนิน

ชีวิตเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งผู้ดูแลต้องได้รับการสอน 

และสาธิตการช่วยผู้ป่วยบางส่วนในกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน (กองการพยาบาล, 2555 ; วรณัน 

ประสารอธิคม, 2557) ครอบครัวหรือผู้ดูแลจึงเป็นส่วนส าคัญที่คอยช่วยเหลือกิจกรรมให้สามารถ

ด ารงชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ  ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โดยใช้รูปแบบของการเยี่ยมบ้านเชิงรุก โดยมีหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้ ให้ข้อมูล คอยกระตุ้น จูงใจให้

ผู้ป่วยและครอบครัวปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเหมาะสม (ปรีย

นุช ชัยกองเกียรติ , มาริสา หะสาเมาะ , ชนิกานต์ สมจารี , พวงผกา ด ารงเสรี , วรัญญา รัชกุล และ 

กันต์สิรินทร์ หมื่นรักษ์,2559)  รวมถึงมีการประสานงานวิชาชีพอื่น และชุมชน เพื่อลดสภาพการ

เจ็บป่วยของผู้รับบริการ  

              2.5 กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการรุนแรง (Long term extreme 

disabilities) โดยการประเมินความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ ครอบครัว 

ปัญหาในการดูแล รวมถึงประเมินสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย เพื่อปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม การ

ประเมินความรู้และความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย และสอนทักษะ

การใช้อุปกรณ์นั้นๆ การประเมินความเครียด การปรับตัว และ การเผชิญปัญหาและการปรับตัวต่อ

การเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และครอบครัว การต้ังเป้าหมายร่วมกันผู้รับบริการและผู้ดูแล และ

ให้การพยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได้ และ การให้ความรู้ และเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ครอบครัว ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรังและ

มีความพิการรุนแรง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ผู้ป่วย

กลุ่มนี้จะอยู่ในภาวะนอนติดเตียง (bed ridden) ซึ่งผู้ดูแลต้องการการสอน และสาธิตกิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การให้อาหารทางสายผ่านทางจมูก การเคาะปอดและการดูดเสมหะ เป็นต้น (กองการ

พยาบาล, 2555 ; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ในส่วนผู้ดูแลที่ขาดทักษะ มีความรู้ไม่เพียงพอหรืออาจช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เพื่อสร้างความ

มั่นใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีสุขภาพและคุณภาพที่ดี (สุนทร มาลาศร , 2560) ซึ่งการเยี่ยมบ้านมี

ความส าคัญอย่างยิ่งต่อครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง เพื่อสนับสนุนให้ครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองได้ 

โดยครอบครัวผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน เข้าใจภาวะความเจ็บป่วยและให้ความ
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สนใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น หากผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาท าให้ฟื้นตัว และ

หายเร็วขึ้น การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  (สายใจ จารุจิตร, ราตรี อร่ามศิลปะ และ 

วรรณศิริ ประจันโน, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดและความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการ

ติดเตียง พบว่า ผู้ดูแลต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน หรือ ให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ่อยๆ เพื่อให้ค าแนะน า 

ให้ก าลังใจ และให้การพยาบาลบางอย่างที่ผู้ดูแลท าเองไม่ได้ เช่น การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและ

สายยางให้อาหาร การเคลื่อนย้าย การออกก าลังกาย การท าแผลกดทับ ส่วนผู้ดูแลบางคนที่ท าแผล

กดทับได้เองก็ต้องการวัสดุ เช่น น ้ายาต่างๆ ครีมทาแผลกดทับ เป็นต้น (ขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ 

สุภานันท์,อรุณี ชุนหบด ีและ นิมัศตูรา แว, 2560)  

          3. ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้   

              3.1 การประสานงานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่เหมาะสม ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการดูแล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

กิจกรรมการให้บริการสุขภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ นอกจากการรักษาโรคและการ

เจ็บป่วยเบื้องต้น , บริการรักษาการเจ็บป่วยที่ฉุกเฉินและเกินขีดความสามารถในการรักษาเบื้องต้น 

แล้วต้องมีการให้บริการส่งต่อเพื่อรักษาที่เหมาะสมต่อไป สอดคล้องกับ เกณฑ์คุณภาพเครือข่า ย

บริการปฐมภูมิ ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552) ก าหนดให้ระบบบริการปฐมภูมิ ต้องมีระบบ

ส่งต่อที่มีคุณภาพทั้งไปและกลับในกรณีฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว  เมื่อหน่วยบริการไม่สามารถดูแลได้เอง 

รวมถึงมีการจัดการส่งต่อข้อมูลของผู้รับบริการ หรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังทีมสหวิชาชีพภายใน

เครือข่าย หรือส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 

หรือบริการเฉพาะที่หน่วยบริการปฐมภูมิดูแลเองไม่ได้ อันจะส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของ

ผู้รับบริการ 

               3.2 การประสานงานเพื่อส่งต่อไปรับการบ าบัด เมื่อประเมินผู้ป่วยพบว่ามีภาวะซึมเศร้า 
หรือการฆ่าตัวตาย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านจิตใจต้อง ได้รับการประเมินด้วยเครื ่องมือ
มาตรฐานโดยผู้เชี ่ยวชาญ ดังนั้น เมื่อพยาบาลชุมชนอบอุ่นพบผู้ป่วยดังกล่าว จึง ต้องส่งต่อไปยัง
เครือข่ายบริการสุขภาพจิต และจิตเวช เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าพยาบาลชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
ที่สามารถดูแลผู้ป่วยทั่วไปได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ หากผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยเฉพาะทาง จึง
จ าเป็นต้องด าเนนิการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีความเฉพาะทาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพตามรอยโรคนั้นๆ (สภาการพยาบาล, 2563) 
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               3.3 การประสานงานเพื่อส่งต่อผู้รับบริการในชุมชนที่มีปัญหา  ไปยังหน่วยบริการที่

รับผิดชอบในพื้นที่ที่ผู้รับบริการพักอาศัย เพื่อการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงประสานงานกับแหล่งชุมชน

ต่างๆ เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กิจกรรมการให้บริการสุขภาพ

การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนนั้นจะต้องมีการประสานงานร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นและ

เครือข่ายในการวางแผนและแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมถึงการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้

ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ เช่น กระตุ้นให้มีการรวมกลุ่มของคนกลุ่มต่างๆเพื่อท า

กิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ , การให้ค าแนะน าปรึกษาและสร้างความมั่นใจในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน เป็นต้น โดยในการบริการแต่ละครั้งควรมีการประเมินสภาวะ ปัญหาปัจจุบัน สภาพทางด้าน

สังคม จิตใจ เชื่อมโยงกับครอบครัวและชุมชน แล้วประมวลเป็นแผนการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ  

และผู้เกี่ยวข้อง ให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา ฟื้นฟู ในลักษณะองค์รวม ผสมผสาน และมีบริการต่อเนื่องในครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง

ติดตามผลการให้บริการ (กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ,์ 2553)  

              3.4การประสานงานกับศูนย์สาธารณสุข และ รพ.สต. เพื่อส่งข้อมูลผู้รับบริการก่อน
และหลังเยี่ยมบ้าน รวมถึงให้การดูแลต่อเนื่อง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า พยาบาลผู้ประกอบการคลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่นเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายการให้บริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติซึ ่งมีการเชื ่อมโยงการดูแลและการส่งต่อ  ผู ้ร ับบริการกับหน่วยบริการร่วมอื ่นๆ เช่น 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (ณณัญปภัสร์ แสนประเสริฐ, 2564) ดังนั้น การท างานจึงต้องมีการประสานงาน
กัน โดยเฉพาะข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับผู้รับบริการ เพื่อเครือข่ายจะได้น ามาจัดท าแผนการดูแล และ
ก ากับติดตามประเมินผล งานประสานการดูแลกับทีมสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ 
และน าผลการประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2560) 
         4. ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ  

              ส าหรับการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ค าปรึกษา

ด้านสุขภาพที่หลากหลายช่องทาง เช่น Line application, เอกสารให้ความรู้ต่างๆ ผ่าน QR code 

เป็นต้น ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาสนับสนุนการให้บริการ มาช่วยในการอ านวย

ความสะดวกในการบริการ ด้วยการมีช่องทางการติดต่อสื่อสารหลายทางที่สะดวกและรวดเร็ว เช่น 

ทางโทรศัพท์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และ เว็บไซต์ เป็นต้น ซึ่งบริการที่เป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึ ง

การใช้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ส่วนการให้บริการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งแรกพยาบาลไปเยี่ยมที่

บ้าน ส่วนการเยี ่ยมครั ้งต่อไป สามารถส่งข้อมูลความรู ้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู ้รับบริการผ่าน 

application และ QR code อธิบายได้ว่า พยาบาลยุคไทยแลนด์  4.0 ต้องสามารถประยุกต์ใช้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

119 
 
เทคโนโลยีนวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในแต่ละระยะของการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่ก่อนเยี่ยม ขณะเยี่ยม 

และหลังเยี่ยม อย่างไรก็ตามการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมสุขภาพนี้ พยาบาลต้องตระหนักถึงปัญหา

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้นวัตกรรมดังกล่าวด้วย ดังนั้น การเยี่ยมบ้านยุค ไทยแลนด์ 4.0 จึง

จ าเป็นต้องมีทักษะและเตรียมความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีตั้งแต่ระบบการศึกษาพยาบาล  จนถึง

พยาบาลชุมชนผู ้ปฏิบัติงาน เพื ่อให้การเยี ่ยมบ้านเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู ้ป่วยและสมาชิก

ครอบครัว (โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก และ วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย , 2562) สอดคล้องกับ การศึกษา 

ของ ณณัญปภัสร์ แสนประเสริฐ (2564) ที ่พบว่า การน าเทคโนโลยีที ่ทันสมัยมาสนับสนุนการ

ให้บริการ มาช่วยในการอ านวยความสะดวกในการบริการ ด้วยการมีช่องทางการติดต่อสื่อสารหลาย

ทางที่สะดวกและรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และ เว็บไซต์ เป็นต้น จะท าให้ผู้รับบริการ

รับรู้ถึงการใช้บริการน้ัน ๆ ได้ชัดเจนย่ิงขึ้น  

               นอกจากนี้การเก็บบันทึกข้อมูลการให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เป็นการ

ช่วยให้เกิดความสะดวกต่อการน าข้อมูลมาวิเคราะห์การให้บริการต่างๆได้อย่างรวดเร็ว และมีส่วนช่วย

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ โดยน ามาใช้ในการวางกล

ยุทธ์ด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อบุคลากร

ทางการแพทย์ เนื ่องจากในศตวรรษที ่ 21 ข้อมูลเกี ่ยวกับผู ้ป่วยตลอดจน และความรู ้เกี ่ยวกับ

การแพทย์มีเป็นจ านวนมากเกินกว่าที่สมองของมนุษย์จะจัดการได้ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพเข้ามาใช้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยัง

สามารถดึงข้อมูลต่างๆ มาใช้เมื่อจ าเป็นและยังช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูล  ด้านการดูแลสุขภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลาการทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  รวมถึง

ช่วยบุคลากรทางการแพทย์สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือวิธีการดูแลผู ้ป่วยที่มีความ

เหมาะสม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้ และสามารถลดการเกิดความผิดพลาดที่เกิดจาก

มนุษย์ ช่วยป้องกันไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ ถูกฟ้องร้องได้อีกด้วย (บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และ

บุญพิชชา จิตต์ภักดี, 2563) 
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          5. ด้านการให้บริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อที ่บ้านและชุมชนของ

ผู้รับบริการ  

              การให้บริการในด้านนี้ ประกอบด้วยกิจกรรมการวางแผนป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ

ตามปัญหาของผู้รับบริการ การสอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแก่ผู้รับบริการ  การเฝ้าระวัง 

ป้องกันการติดเชื ้อและการแพร่กระจายเชื ้อในชุมชน  การติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ

ผู้รับบริการ เกี่ยวกับการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และ รายงาน

สถานการณ์การระบาดของเชื ้อที ่ส  าคัญในชุมชน เช่น โควิด -19 , ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ทั้งนี้อธิบายได้ว่า จากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ส่งผลต่อการ

ด าเนินชีวิตของบุคคลทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง (วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร , 

2563) ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

เพื่อยกระดับในการเฝ้าระวังป้องกันโรค ควบคุมโรค และสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน (ฉัตรสุมน 

พฤติภิญโญ, 2563) ทั้งนี้พยาบาลชุมชนอบอุ่นเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญ

ในการจัดการป้องกัน และควบคุมการระบาด COVID-19 ในชุมชน  เช่น สร้างความตระหนักให้

ประชาชนในชุมชนให้เฝ้าระวังการแพร่ระบาด แจ้งเตือนสถานการณ์ โรคติดต่อเชื้อไวรัส COVID-19 

เพื่อให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริง ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง สามารถด าเนินชีวิตได้

อย่างปกติสุข นอกจากนี้พยาบาลสามารถใช้ทักษะการประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานทุกฝ่าย 

ทุกระดับในการป้องกันและควบคุมโรค เช่น การประสานสถานที่กักกันตัว การส่งต่อผู้ป่ว ย การขอ

ความช่วยเหลือในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ที่ขาดแคลนเพื่อแจกจ่ายให้ผู้ติดเชื้อและครอบครัว (พัทสิมา 

ภัทรธีรานนท์, นิภาวรรณ ศรีโยหะ, พัชรกรพจน์ ศรีประสาร และ  รุ่งทิวา เสาวนีย,์ 2564) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. สปสช. และสภาการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการให้บริการ

ชุมชนที่มีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นเข้าเป็นสมาชิกของเครือข่ายสุขภาพฯ 

2. สปสช. และสภาการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าคู่มือให้เหมาะสมกับริบท

การให้บริการชองคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  

3. สภาการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมพยาบาลที่ให้บริการในคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการพยาบาลไป

ทดลองใช้กับผู้รับบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญ 

           กลุ่มที่1 กลุ่มคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็น

หน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังนี้ 1) มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลศาสตร์/สาธารณสุขศาสตร์/

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 2) เป็นคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ปี และ 3) ยินดีเข้า

ร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย ประกอบด้วย  

        1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลลา ตันตโยทัย 
ประวัติการศึกษา 

           พ.ศ. 2517 วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดงุครรภ์) เหรียญเงิน มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2525 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
 คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ สภากาพยาบาล 

          ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ 

         1. Tantayotai V, Aekplakorn W, Potisat S, Matte T. A community-based  
                      diabetes  prevention programme in Thai population. World Guide to  
                      BRIDGES 2015. International Diabetes Federation. Brussels, Belgium,  
                      2015. p 25.  
        2. Tantayotai V, Aekplakorn W, Potisat S, Matte T. A community-based diabetes  
                    prevention programme in Thai population. World Guide to BRIDGES  
                    2014. International Diabetes Federation. Brussels, Belgium, 2014. p 22. 

   3. Tantayotai V, Aekplakorn W, Potisat S, Matte T. A community-based diabetes  
               prevention programme in Thai population. World Guide to BRIDGES  
               2013. International Diabetes Federation. Brussels, Belgium, 2013. p 29. 

        4. Tantayotai V, Aekplakorn W, Potisat S, Matte T. A community-based diabetes  
                    prevention programme in Thai population. World Guide to BRIDGES  
                    2012. International Diabetes Federation. Brussels, Belgium, 2012. p 63. 

   5. สมนึก กุลสถิตพร, ดารวัลย์ ศรีธัญรัตน์, วัลลา ตันตโยทัย, สิริเนตร กฤติยาวงศ์, สุนทรี นา 
              คะเสถียร, วินัย ดะห์ลัน, เทพ หิมะทองค า. พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วย  
              เบาหวานชนิดที่  2:  การศึกษาชุมชนเมืองบางคอแหลม. วารสารวิจัยระบบ 
              สาธารณสุข 2551,2(3):409-418. 
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        2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เวหา เกษมสุข  

 ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2548 ปริญญาตรี:  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยมหิดล   

 พ.ศ. 2553 ปริญญาโท:  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน       
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2562 ปริญญาเอก:  ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ศษ.ด) การศึกษาตลอดชีวิตและการ   
 พัฒนา มนุษย์ 
 ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
 คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ  
 ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ  
1. เวหา เกษมสุข, เสาวรส มีกุศล, สุรัสวดี ไวว่อง, นงนุช เพ็ชรร่วง. (2564).แนวทางการ 
          ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมผ่านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสานการ 
          ท่ อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง วั ฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ ภู มิ ปั ญ ญ า ไ ท ย :  ก ร ณี ศึ ก ษ า จั ง ห วั ด 
          พระนครศรีอยุธยา. วารสารพยาบาลต ารวจ, 13(1), 13-23. 
 2. เสาวรส มีกุศล , เวหา เกษมสุข, อธิปพัฒน์ ตันติวงศ์คุณากร , ชญาลักษณ์ สิริภักดี  
          กาญจน์. (2563).  สภาพและความต้องการรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผสาน 
          การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและภูมิปัญญาไทย กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา:  
          มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.วารสารพยาบาลทหารบก, 21(3), 453-462. 
 

        3) รองศาสตราจารย์ นารีรัตน์ จิตรมนตรี  
 ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2546 ดุษฎีบัณฑิต Ph.D. Gerontological Nursing University of Iowa, USA 
 พ.ศ. 2549 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) คณะพยาบาล  
 ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2553 ประกาศนียบัตรการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว ภาควิชาเวชศาสตร์ ครอบครัว คณะ 
 แพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2553 Certificate Risk Management & Patient Safety Workshop National    
 Healthcare Group, Singapore 

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
 คณะท างานโครงการนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ สภาการพยาบาล 
 คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ สภาการพยาบาล 

ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ  
1. นารีรัตน์ จิตรมนตรี. (2558). ประชากรผู้สูงอายุ:  แนวโน้ม และประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ.  
          ใน วิไลวรรณ ทองเจริญ (บรรณาธิการ). ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ  
         (พิมพ์ครั้งที่ 2) (หน้า 1-18). กรุงเทพฯ: เอ็นพีเพรส. 
2. Oral presentation: “ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวในเขตเมืองและ 
          กรุงเทพมหานคร” ในการประชุมวิชาการประจ าปี 2552 วันที่ 20-22 มกราคม  

https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/689
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/689
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/689
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/689
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/628
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/628
https://ns-mahidol.iserl.org/index.php/researcher/Profile/rs_popup/628
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          2553 ณ โรงแรมสยามซิตี้ กรุงเทพฯ จัดโดยสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ 
          ผู้สูงอายุไทย   
3. นารีรัตน์ จติรมนตร ีและคณะ (กองบรรณาธิการ). (2562). พยาบาลผู้จัดการระบบการ 
        ดูแลสุขภาพ. นนทบุรี: สภาการพยาบาล. 
4. Jitramontree, N. (2007). Exercise promotion: Walking in elders evidence- 

                    based protocol. In M.G. Titler (Series Ed.) (1st Revision), Series on  
                    Evidence-Based   Practice for Older Adults. Iowa City, IA: The University  
                    of Iowa College of Nursing Gerontological Nursing Interventions  
                    Research Center, Research Dissemination Core. 

 
        4) นายพูนชัย ไตรภูธร    

ประวัติการศึกษา 
1. พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา รุ่น28 
2. วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ( เวชศาสตร์ชุมชน) รุ่น  3 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ประกาศนียบัตรวิทยาการระบาดชุมชน รุ่ น  4 กระทรวงสาธารณสุขร่ วมกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ สภาการพยาบาล 

        
5) นางปิยพร ปิยจันทร์  

ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2529 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2551 บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาการจัดการสาธารณ มหาวิทยาลัยบูรพา  
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
พ.ศ.2558    ผู้ช่วยผู้อ านวยการ ส านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. 
พ.ศ. 2560 - ปัจจุบัน ผู้อ านวยการ ส านักบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาองค์กร สปสซ. 
คณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฯ สภาการพยาบาล 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 1) 
มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป  และมีใบประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 2) เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้า
ร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย 1 ปี และ 3) ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย  

      1) พ.จ.อ.หญิงปาริชาด ชาญศรี  

          ต าแหน่ง  
          ผู้ประกอบการปาริชาดคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
         วุฒิการศึกษา 
          พ.ศ. 2540  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
         ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
          พ.ศ. 2540  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ  
          พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบัน พยาบาลเจ้าของคลินิกปาริชาดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
          พ.ศ  2561 เข้าร่วมโครงการคลินิกพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
 
      2) นางศิราณี ชาญวิทย์เจียมสกุล 
          ต าแหน่ง 
          ผู้ประกอบการศิราณีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
          วุฒิการศึกษา 
          พ.ศ. 2548 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
           พ.ศ. 2554 หลักสูตรอบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
           ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
           พ.ศ. 2563  - ถึงปัจจุบัน พยาบาลเจ้าของศิราณีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
           พ.ศ  2561 เข้าร่วมโครงการคลินิกพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  
 
       3) นางนันทนา วรรณศิริ  
          ต าแหน่ง  
           ผู้ประกอบการพรรธณเวชคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
          วุฒิการศึกษา 
           พ.ศ. 2511 ประกาศนียบัตรผดุงครรภ์และอนามัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
          ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 
           พ.ศ. 2554  พยาบาลเกษียณอายุราชการ 
           พ.ศ. 2554  - ถึงปัจจุบัน พยาบาลเจ้าของพรรธณเวชคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
           พ.ศ  2561 เข้าร่วมโครงการคลินิกพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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       4) นายอาณัติ วรรณณา  
           วุฒิการศึกษา  
  พ.ศ. 2549  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา 
           พ.ศ. 2562 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยรังสิต 
           ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท างานในปัจจุบัน 

 พ.ศ. 2551  Para-Medic คลินิกนอกชายฝั่ง บริษัท อนิเตอร์เนชั่นแนล เอสโอเอส เซอร์วิส 
            เซส  (ประเทศไทย) จ ากัด 
            พ.ศ. 2564 Co-founder H W Tech Company limited 
            พ.ศ. 2563  - ถึงปัจจุบัน พยาบาลเจ้าของพัดชาคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
            พ.ศ  2561 เข้าร่วมโครงการคลินิกพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
 
         5) นางสาวจรุงจิต พิทักษ์จิตต์อรุณ 
           วุฒิการศึกษา  
           พ.ศ. 2534 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง  

           พ.ศ. 2542 วิสัญญีพยาบาล 

           ต าแหน่ง  
           ผู้ประกอบการคลินิกจรุงจิตการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มนิติกร ซึ่งปฏิบัติงานสปสช. หรือสภาการพยาบาล จ านวน 3 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 1) มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สาขาพยาบาลศาสตร์และ/หรือ สาขานิติศาสตร์/
เนติบัณฑิต 2) มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งนิติกร ของสปสช. หรือสภาการพยาบาล อย่างน้อย 
3 ปี และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

         1) นายสิริคุณ เพ็ญศรี 
             วุฒิการศึกษา 
              ปริญญาตรี นิติศาสตร์บัณฑิต และรัฐปศาสนศาตร์มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามค าแหง   
             ต าแหน่งปัจจุบัน  
              ผู้อ านวยการกอง ฝ่ายกฎหมายและคดี  อยู่ที ่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะเวลาการท างาน 19 ปี  

         2) นางจรรยา ปานแก้ว  
             วุฒิการศึกษา 
             ปริญญาตรี นิติศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
             ปริญญาโท นิติศาสตร์มหาบัณฑิต เอกกฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 
             ต าแหน่งปัจจุบัน  
            ผู้อ านวยการกอง ฝ่ายกฎหมายและคดี อายุงานใน สปสช. 15 ปี อายุงานในต าแหน่ง 2 ปี 
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        3) นายพรหมมินทร์ หอมหวน 
           ประวัติการศึกษา 
           ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ ์(พยาบาลวิชาชีพ) 
             นิตศิาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
             วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร ์สาขาบริหารกฎหมายการแพทย์และ
สาธารณสุข) มหาวิทยาลัยมหดิล 
            ประกาศนียบัตรวิชาชีพทนายความ 
            ประกาศนียบัตรช้ันสูงการบริหารงานภาครัฐและกฎหมายมหาชน (สถาบันพระปกเกล้า) 
            ประกาศนียบัตรช้ันสูงกฎหมายปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครองที่ ก.ศป. รับรอง  (ศาล
ปกครอง) 
           ต าแหน่งปัจจบุัน  
            พ.ศ. 2546  นิติกร ส านักกฎหมาย ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ  
            พ.ศ. 2555 รองผู้อ านวยการ/ผู้อ านวยการส านักกฎหมาย ส านกังานหลักประกันสุขภาพ
สุขภาพแห่งชาต ิ 
            พ.ศ. 2557 ผู้อ านวยการส านักกฎหมาย ส านักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแห่งชาต ิ 
            พ.ศ. 2562 ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายการแพทย ์สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาต ิ 
            พ.ศ. 2563 – 1ต.ค. 2564 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ (ด้านกฎหมาย) ส านักงานหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ  
          วิจัย/งานวิชาการ  
          (1) การร้องเรียนแพทย์กรณีทุรเวชปฏิบัติ : ศึกษาจากการร้องเรียนในหนังสือพิมพ์ (พ.ศ.
2533-2540) 
           (2) ความสมดลุของประโยชนส์าธารณะกบัสิทธิและเสรภีาพของประชาชน 
          (3)ประสิทธิภาพการด าเนินงานตามกลไกการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น : กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดบริการพยาบาล จ านวน 4 
คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 1) มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโทขึ้นไปในสาขาพยาบาล
ศาสตร์/บริหารการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร์ 2) เป็นอาจารย์หรือนักวิชาการที่มีประสบการณ์การ
สอนหรือการจัดบริการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 5 ปี 3) มีผลงานวิชาการหรือบทความที่เกี่ยวข้องกับการ
การจัดบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย        

        1) รองศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซื่อ 
            ต าแหน่ง   
            รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล 
            การศึกษา   

         ปริญญาตรี(พยาบาลและผดุงครรภ์) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ปริญญาโท/เทียบเท่า(Nursing Administration) The University Of Washington 

        ปรญิญาโท/เทียบเท่า(โภชนศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
         ปริญญาเอก/เทียบเท่า (Nursing) The University Of Washington 
         ความเชี่ยวชาญ 
         การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

  ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ  
            1. Boonyaratkalin P.,Partiprajak S.,Piaseu N..(2020).Flood Preparedness  
                         Literacy and Behaviors in Community Dwelling Older  
                         Adults. Disaster Medicine and Public  Health Preparedness 2020. 

          2. ณัฐธยาน์ ปิ่นเมือง, สุทธีพร มูลศาสตร,์นพวรรณ เปียซื่อ.(2563).การพัฒนาแบบแผนการ 
                      ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุม่เสี่ยงเช้ือชาติมอญในอ าเภอสังขละบุรี  
                      จังหวัดกาญจนบุรี. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 36,(2),108-121. 

          3. วรญัญา กมลคร, สุทธีพร มูลศาสตร,์นพวรรณ เปียซื่อ.(2563).การพัฒนารูปแบบการดูแล 
                     ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน  
                     จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล 36,(2),149-163. 

          4. ปวีณา นราศร,ีสุกัญญา ตันติประสพลาภ,สิริรัตน์ ลีลาจรัส,นพวรรณ เปีย 
                    ซื่อ.(2563).Needs of Nursing for Prevention and Management of Non-  
                     Communicable Diseases in  Primary Care Settings. The Bangkok  
                     Medical Journal 16,(2). 

         2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปราลีณา ทองศร ี

      ต าแหน่ง  อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง คณะ 
                   พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
      การศึกษา   
      พ.ศ. 2547 ปริญญาตร ีพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) การพยาบาล  
      พ.ศ. 2554 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.) สาธารณสขุศาสตร์  
       ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ  

      1. กญัชรยี์ พัฒนา และ ปราลีณา ทองศร.ี (2562). โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนและบทบาทพยาบาล 
                    อนามัยชุมชน, (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช. 133- 
                    140. 
       2. ปราลณีา ทองศรี และ อารยา เชียงของ. (2561). บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในงาน 
                     อนามัยโรงเรียน (บริษัท แดเน็กซ์ อินเตอร์คอร์ปอเรช่ัน จ ากัด). 203-222. 
      ความเชีย่วชาญ 
      การวินิจฉัยชุมชน การพยาบาลอนามัยโรงเรียน 
      ประสบการณ์การท างาน 
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      พ.ศ. 255e;3 – ปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์
และเวชศาสตร์เขตเมือง คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย ์
       3) นางภัทรียา ใจผ่อง 
     ต าแหน่ง  
     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
     ประสบการณ์การท างาน 
      ปัจจุบันปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน ศูนย์สาธารณสุข 46  
      การศึกษา 
      ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) มหาวิทยาลัยมหิดล 
      ผลงานวจิัย  
      ภัทรียา ใจผ่อง, วันเพ็ญ แก้วปาน, สุนยี์ ละก าปัน่ และจุฑาธิป ศีลบุตร. (2562). ปัจจัยที่ม ี
                 ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทผู้จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพที่ 
                 ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน ศูนย์บรกิารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธาร 
                  สุข.33,(1),121-137. 
 
4) นางสาวฤทัยรัตน์   หมูห่นอง  
    ต าแหน่ง   
    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   ประสบการณ์การท างาน  ท างานด้านอนามัยชุมชน 10ปี  ศูนย์บริการสาธารณสุข4 ดินแดง  
   การศึกษา 
   ปรญิญาตร ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
   ปรญิญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
    ความเชี่ยวชาญ 
     - ประสบการณด์้านคลินิกยาเสพติด บ าบัด Matrix programและ Methadone  1ปี  
     - ความเช่ียวชาญ น าร่องโครงการ Long  term care Project ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
ร่วมกับ  JICA  Japan ระยะเวลา  5ป ี
    - อบรม train  care manager ณ ประเทศญี่ปุ่น  ระยะเวลา  1เดือน 
    - อบรมหลักสูตรMatrix  program  รุ่นที่  1  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนน ี(สบยช.)    
     ผลงานวิจัย   
     ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มด้วยการออกก าลังกายไทชิ
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนอาคารสูง  (ตีพิมพ์บทความวิจัย วารสารทหารบก ฉบับเดือนมกราคม 2565) 
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      กลุ่มผู้รับบริการในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 1) มี
วุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 2) มารับบริการ
ที่คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นอย่างต่อเนื่องมากกว่า 5 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมา และ 3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 
1. นายธีรศักดิ์     ค าแก้ว                ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
2. นางสุภาพร     สิมพลี                 ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
3. นายสมพร      โหระกุล               ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
4. นางพรรณิกา   กุทานี                 ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
5. นายภูฐาศักดิ์   โสเรรัมน์              ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
6. นางนิตยา       เจริญผล              ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
7. นายวรวรรธน์   พัฒนาจิราธนันท์    ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
8. นางอัจฉรา     อินทร์แก้ม            ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
9. นายสมเกียจ    งานล้น                ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
10. นางตะวัน      ด าไธสง               ผู้รับบริการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวจิัย 

เอกสารข้อมูลส าหรบัผู้เข้ารว่มการวิจัย และหนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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                           รหสัผู้เช่ียวชาญ……… 

แบบสอบถาม รอบที1่ 

เรื่อง การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลนิิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่……… เดือน………………………………………….. พ.ศ……………….. เวลา……………………… 

สถานที่…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

แบบสัมภาษณ์ รอบที่ 1 

      สภาการพยาบาลร่วมกับ สปสช. ได้จัดตั้งโครงการพัฒนาคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วย
บริการร่วมในการให้บริการในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึงและเข้าถึงได้ง่าย โดยแบบสอบถามน้ี เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  โดยวิธีการสัมภาษณ์
ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามมีทั้งหมด 2 ข้อ ดังนี้  
      1. จากประสบการณ์การของท่าน ท่านคิดว่าการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ประกอบด้วยอะไรบ้าง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่ใช้หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในระดับปฐมภูมิ 

………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………

…………………..…………………………………………………………………………………………………………..……………  

  2.การจัดบรกิารในด้านดังกล่าว ควรมกีิจกรรมบริการยอ่ย ๆอะไรบ้าง 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามผู้เชีย่วชาญรอบที่2 

เรื่อง การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลนิิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

ค าชี้แจง 

          แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความ

คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยรวบรวมข้อมูล

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด ร่วมกับการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์

ข้อมูลในรอบที่1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถามในแต่ละด้าน เพื่อประกอบการศึกการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยมีขอบเขตทั้งหมด 5 ด้าน และมีกิจกรรมพยาบาล 69 กิจกรรม ดังนี ้

(1) ด้านการใหบ้ริการในคลินกิ                                        กิจกรรมพยาบาล 35 กิจกรรม          

(2) ด้านการใหบ้ริการในชุมชน                                        กิจกรรมพยาบาล 21 กิจกรรม     

(3) ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย                                             กิจกรรมพยาบาล  4 กิจกรรม 

(4) ด้านการใหบ้ริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ                    กิจกรรมพยาบาล  4 กิจกรรม 

(5) ด้านการใหบ้ริการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ   กิจกรรมพยาบาล 5 กิจกรรม                                                

    ที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ                        

          เมื่อทา่นได้พิจารณาแล้วกรุณาใหท้า่นโปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องที่ตรงกับความ

คิดเห็นของท่านต่อการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 มีความหมาย ดังนี้ 

          มากทีสุ่ด   (5)  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล  

                                            ชุมชนอบอุ่นนั้นมคีวามส าคัญตามขอ้ความดังกล่าวมากที่สุด 

          มาก        (4)   หมายถึง   ท่านมคีวามคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                            ชุมชนอบอุ่นนั้นมคีวามส าคัญตามขอ้ความดังกล่าวมาก 

         ปานกลาง  (3)  หมายถึง   ท่านมคีวามคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                            ชุมชนอบอุ่นนั้นมคีวามส าคัญตามขอ้ความดังกล่าวปานกลาง                                                              

         น้อย        (2)  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                            ชุมชนอบอุ่นนั้นมคีวามส าคัญตามขอ้ความดังกล่าวน้อย 
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          น้อยทีสุ่ด   (1)  หมายถึง   ท่านมคีวามคิดเห็นว่า การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล 

                                           ชุมชนอบอุ่นนั้นมคีวามส าคัญตามขอ้ความดังกล่าวน้อยที่สุด 

 

         หากท่านคิดเห็นว่าแต่ละข้อความ ควรมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียด

ในช่องข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามฉบับนี้จะท าการวิเคราะห์และรายงานผลเป็น

ภาพรวม ไม่มีการกล่างอ้างอิงชื่อบุคคลในครั้งนี้  

         ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ทีนี้ใน

การตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ช่วงระยะในการตอบแบบสอบถามรอบที่2 

และรอบที่3 ควรเป็นระยะเวลาที่ไม่ห่างกันมากนัก จึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามรอบที่2 

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์  

 

                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                         วัลภา อรัญนะภูม ิ

                                                                                           ผู้วิจัย 
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เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที2่ 
เรียน   ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย 
         ดิฉัน นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื ่อง “การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น” โดยมีรอง
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
อนาคต เทคนิคแบบ EDFR ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่2 ซึ่งเป็นการให้น ้าหนักคะแนนความส าคัญของการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาล
คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ในแต่ละด้าน โดยน าเนื้อหาจากแบบสอบถามรอบที่1 มาสร้างเป็นข้อ
ค าถาม 
          ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
และขอน้อมรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของงานวิจัย และขอขอบพระคุณใน
ความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
                                                                             ขอแสดงความนับถือ                                                                                                                      
                                                                          นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ 
                                                 นสิิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารทางการพยาบาล 
                                                                           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ 
131/5 ถนนขาว เขตดุสิต แขวงวชิรพยาบาล กรุงเทพฯ 10300 
โทรศัพท์มือถือ 089-439-2299 E-mail : Ulzzang_hub@hotmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทรศัพท ์092-516-965 
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้น 
 

 
 

 
 

 

   
   

   
   

  5
) ใ
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ินไ
ด้ 

รว
มท

ั้งก
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ป้อ
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รก
ซ้อ

นต
่าง
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) ต

ั้งเป
้าห

มา
ยร
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กัน
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ผู้ร

ับบ
ริก
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แล

ะผ
ู้ดูแ

ล 
เพ

ิ่มศ
ักย

ภา
พข

อง
ผู้ด

ูแล
โด

ยเ
สร

ิมส
ร้า
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ลัง

อ า
นา

จแ
ก่ผ

ู้ดูแ
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) ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะส
ุขภ

าพ
ขอ

งผ
ู้ดูแ

ล 
แล

ะก
าร

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะเ
หน

ื่อย
ล้า

 
(B

ur
de

n)
 ข

อง
ผู้ด

ูแล
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.1

.5
 ก

ลุ่ม
ผู้ร

ับบ
ริก

าร
ที่เ

จ็บ
ป่ว

ยเ
รื้อ

รัง
แล

ะม
ีคว

าม
พิก
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รุน

แร
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g 
te

rm
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m
e 
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เช
่น 

ผู้ป
่วย
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นต

ิดเ
ตีย

ง (
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d 
rid

de
n)

 เป
็นต

้น 
โด

ย…
 

   
   

   
   

 1
) ป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ แ

ละ
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รด
ูแล

ตน
เอ

งข
อง

ผู้ร
ับบ

ริก
าร

 
คร

อบ
คร

ัว 
ปัญ

หา
ใน

กา
รด

ูแล
 รว

มถ
ึงป

ระ
เม

ินส
ภา

พแ
วด

ล้อ
มแ

ละ
ที่อ

ยู่อ
าศ

ัย 
เพ

ื่อ
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
ให

้เห
มา

ะส
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 2
) ป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้แล

ะค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ใช
้อุป

กร
ณ์ท

าง
กา

รแ
พท

ย์ท่ี
จ า

เป
็นแ

ก่ผ
ู้ป่ว

ย 
แล

ะส
อน

ทัก
ษะ

กา
รใ

ช้อ
ุปก

รณ
์นั้น

ๆ 
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) ป
ระ

เม
ินค

วา
มเ

คร
ียด

 ก
าร

ปร
ับต

ัว 
แล

ะ 
กา

รเผ
ชิญ

ปัญ
หา

แล
ะ 

กา
รป

รับ
ตัว

ต่อ
กา

รเจ
็บป

่วย
ขอ

งผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร ผ
ู้ดูแ

ล 
แล

ะค
รอ

บค
รัว
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) ต
ั้งเป

้าห
มา

ยร
่วม

กัน
ผู้ร

ับบ
ริก
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แล

ะผ
ู้ดูแ

ล 
แล

ะใ
ห้ก

าร
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 ข้อ
 

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร
พย

าบ
าล

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
 

ระ
ดับ

คว
าม

คิด
เห

็น 
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

5 
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3 
2 
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พย
าบ

าล
ตา

มป
ัญห

าท
ี่ปร

ะเ
มิน

ได
้ 

   
   

   
   

 5
) ก

าร
ให้

คว
าม

รู้ แ
ละ

เพ
ิ่มศ

ักย
ภา

พข
อง

คร
อบ

คร
ัวใ

นก
าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ย 

โด
ย

เส
ริม

สร
้าง

พล
ังอ

 าน
าจ

แก
่คร

อบ
คร

ัว 
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ริก

าร
ส่ง

ต่อ
ผู้ป

่วย
 

 
 

 
 

 
 

   
   

3.1
 ป

ระ
สา

นง
าน

เค
รือ

ข่า
ยก

ับห
น่ว

ยบ
ริก

าร
เค

รือ
ข่า
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เพ

ื่อส
่งต

่อผ
ู้ป่ว

ยไ
ปร

ับก
าร

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัยห
รือ

รับ
กา

รร
ักษ

าท
ี่เห

มา
ะส

ม 
ใน

กร
ณีท

ี่เก
ินข

ีดค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ดูแ
ล 

 
 

 
 

 
 

   
   

3.2
 ป

ระ
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นง
าน

เพ
ื่อส

่งต
่อไ

ปร
ับก

าร
บ า
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 เม

ื่อป
ระ

เม
ินผ

ู้พบ
ว่า

มีภ
าว

ะซ
ึมเ

ศร
้า 

หร
ือก

าร
ฆ่า

ตัว
ตา

ย 
  

 
 

 
 

 
 

   
   

3.3
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ระ
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นง
าน

เพ
ื่อส

่งต
่อผ

ู้รับ
บร

ิกา
รใ

นช
ุมช

นท
ี่มีป

ัญห
า ไ

ปย
ังห

น่ว
ยบ

ริก
าร

ที่
รับ

ผิด
ชอ

บใ
นพ

ื้นท
ี่ที่ผ

ู้รับ
บร

ิกา
รพ

ักอ
าศ

ัย 
เพ

ื่อก
าร

ดูแ
ลต

่อเ
นื่อ

ง ร
วม

ถึง
ปร

ะส
าน

งา
นก

ับ
แห

ล่ง
ชุม

ชน
ต่า

งๆ
 เพ

ื่อใ
ห้ก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
เป

็นไ
ด้อ

ย่า
งเห

มา
ะส
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ระ
สา

นง
าน

กับ
ศูน

ย์ส
าธ

าร
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รด
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ื่อง
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นโ
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ทศ
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ให
้คว

าม
รู้ต
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 ข้อ
 

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร
พย

าบ
าล

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
 

ระ
ดับ

คว
าม

คิด
เห

็น 
ข้อ
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นอ

แน
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ไป
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ap
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โด
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บร

ิกา
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 a
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ริก
าร

 
 

 
 

 
 

 

   
  5

.2 
สอ

นก
าร

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมก
าร

ติด
เช

ื้อแ
ก่ผ

ู้รับ
บร

ิกา
ร 

 
 

 
 

 
 

   
  5

.3 
เฝ

้าร
ะว

ัง ป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
แล

ะก
าร

แพ
ร่ก

ระ
จา

ยเ
ชื้อ

ใน
ชุม

ชน
   

 
 

 
 

 
 

   
  5

.4 
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
ปฏ

ิบัต
ิขอ

งผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร เ
กี่ย

วก
ับก

าร
ลด

โอ
กา

สเ
สี่ย

งต
่อ

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

แล
ะแ

พร
่กร

ะจ
าย

เช
ื้อใ

นช
ุมช

น 
 

 
 

 
 

 

   
  5

.5 
รา

ยง
าน

สถ
าน

กา
รณ

์กา
รร

ะบ
าด

ขอ
งเช

ื้อท
ี่ส า

คัญ
ใน

ชุม
ชน

 เช
่น 

   
 โค

วิด
-1

9 
, 

ไข
้หว

ัด 
ให

ญ่ 
เป

็นต
้น 

ไป
ยัง

โร
งพ

ยา
บา

ลแ
ม่ข

่าย
 

 
 

 
 

 
 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16

5 

ข้อ
เส

นอ
แน

ะเ
พิ่ม

เต
ิม 

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
….

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
….

……
……

……
……

……
……

……
……

……
……

……
… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16

6 

ตา
รา

งข
้อเ

สน
อแ

นะ
จา

กผ
ูเ้ช

ี่ยว
ชา

ญ
รอ

บท
ี่ 2

  ท
ี่ต้อ

งป
รับ

ปร
ุงข

้อค
 าถ

าม
รา

ยด
้าน

ดัง
แส

ดง
ใน

ตา
รา
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ด้า
นก

าร
ให

้บร
กิา

รใ
นค

ลิน
ิก 

ข้อ
 

รอ
บท

ี่2 
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ปร

ับป
รุง

 
(ร

อบ
ที่ 
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หม
าย

เห
ตุ 

1.
1 

บร
ิกา

รส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

าม
กล

ุ่มอ
าย
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1.
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ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พวั
ยเ

ด็ก
 โด

ย…
  

   
   

  1
) บ

ริก
าร

ให้
วัค

ซีน
แก

่เด
็กแ

ต่ล
ะว
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) บ

ริก
าร

ให
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ซีน
พื้น

ฐา
นต

าม
 (E

PI)
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ก่เ
ด็ก

แต
่ละ

วัย
 

 ปร
ับต

าม
ข้อ

เส
นอ

แน
ะข

อง
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ใน

รอ
บท

ี่2 
 

ปร
ับข

้อค
วา

มเ
ป็น

บร
ิกา

รใ
ห้ว

ัคซ
ีนพ

ื้นฐ
าน

ตา
ม 

(E
PI)

 
แก

่เด
็กแ

ต่ล
ะว

ัย 
ใน

รอ
บท

ี่ 3
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) ป

ระ
เม

ินพ
ัฒน

าก
าร

เด
็กแ

ต่ล
ะว

ัย 
   

   
  ข

้อค
 าถ

าม
คง

เด
ิม 

ไม
่มีก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งข

้อค
 าถ

าม
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รอ
บท

ี่ 3
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) ใ

ห้ค
 าแ

นะ
น า
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อแ

ม่ห
รือ

ผู้ป
กค
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งใ

นก
าร
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ริม
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รเด
็กแ

ต่ล
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  ข

้อค
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าม
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เด
ิม 
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ลี่ย
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ปล
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้อค
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) ใ

ห้ค
วา

มร
ู้ แ

ละ
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 าเก
ี่ยว
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กล
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รค
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เรื้อ
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CD

) ห
รือ

อื่น
ๆท

ี่จ า
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ก่ว
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 ข
้อค

 าถ
าม

คง
เด

ิม 
 ไม

่มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งข
้อค

 าถ
าม

 ใน
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สุข
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ึกษ
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) บ
ริก
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ป้อ

งก
ันโ
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วัย
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รึก
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ศส
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วัย
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ยใ

ห้
ค า

ปร
ึกษ
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พศ

ศึก
ษา
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โร
คต

ิดต
่อท

าง
เพ

ศส
ัมพ

ันธ
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4)
 บ

ริก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

วัย
ผู้ใ

หญ
่ เช

่น 
วัค

ซีน
 

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไข
้หว

ัดใ
หญ

่ตา
มฤ

ดูก
าล

  
 

   
  4

) บ
ริก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
ส า

หร
ับว

ัยผ
ู้ให

ญ่
 เช

่น 
วัค

ซีน
ป้อ

งก
ันโ

รค
ไข

้หว
ัดใ

หญ
่ตา

มฤ
ดูก

าล
 แ

ละ
กา

รใ
ห้ว

ัคซ
ีน

ปร
ับต

าม
ข้อ

เส
นอ

แน
ะข

อง
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ใน
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บท
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ปร
ับข

้อค
วา

มเ
ป็น

 บ
ริก

าร
ป้อ

งก
ันโ
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ส า
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ับ

วัย
ผู้ใ

หญ
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่น 
วัค

ซีน
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ไข

้หว
ัดใ

หญ
่ตา

ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
17

1 

ข้อ
 

รอ
บท

ี่2 
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ปร

ับป
รุง

 
(ร

อบ
ที่ 

3)
 

หม
าย

เห
ตุ 

ป้อ
งก

ันโ
รค

ตา
มแ

นว
ทา

งท
ี่กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 ร

วม
ถึง

กา
รป

้อง
กัน

โร
คต

ิดต
่อท

าง
เพ

ศส
ัมพ

ันธ
์ 

ฤด
ูกา

ล 
แล

ะก
าร

ให
้วัค

ซีน
ป้อ

งก
ันโ

รค
ตา

มแ
นว

ทา
งท

ี่
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 ร

วม
ถึง

กา
รป

้อง
กัน

โร
คต

ิดต
่อ

ทา
งเพ

ศส
ัมพ

ันธ
 ์ใน

รอ
บท

ี่ 3
 

5)
 บ

ริก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

วัย
สูง

อา
ยุ 

โด
ย 

กา
ร 

ปร
ับพ

ฤต
ิกร

รม
ใน

กล
ุ่มภ

าว
ะโ

รค
เม

ตา
บอ

ลิก
 เช

่น 
กา

ร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

 ้าต
าล

ใน
เล

ือด
ใน

โร
คเ

บา
หว

าน
 เป

็นต
้น 

แล
ะ 

บร
ิกา

รว
ัคซ

ีนป
้อง

กัน
โร

คไ
ข้ห

วัด
ให

ญ่ต
าม

ฤด
ูกา

ล 
 

   
  5

) บ
ริก

าร
ป้อ

งก
ันโ

รค
วัย

สูง
อา

ยุ 
โด

ย 
กา

รป
รับ

พฤ
ติก

รร
มใ

นก
ลุ่ม

ภา
วะ

โร
คเ

มแ
ทบ

อล
ิก 

เช
่น 

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น ้า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดใ

นโ
รค

เบ
าห

วา
น 

เป
็นต

้น 
แล

ะ 
บร

ิกา
รว

ัคซ
ีนป

้อง
กัน

โร
คไ

ข้ห
วัด

ให
ญ่ต

าม
ฤด

ูกา
ล 

แล
ะก

าร
ให

้วัค
ซีน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ตา
มแ

นว
ทา

งท
ี่กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
ก า

หน
ด 

ปร
ับต

าม
ข้อ

เส
นอ

แน
ะข

อง
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ใน

รอ
บท

ี่2 
ปร

ับข
้อค

วา
มเ

ป็น
 บ

ริก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

วัย
สูง

อา
ยุ 

โด
ย 

กา
รป

รับ
พฤ

ติก
รร

มใ
นก

ลุ่ม
ภา

วะ
โร

คเ
มแ

ทบ
อล

ิก 
เช

่น 
กา

รค
วบ

คุม
ระ

ดับ
น ้า

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดใ
นโ

รค
เบ

าห
วา

น 
เป

็นต
้น 

แล
ะ 

บร
ิกา

รว
ัคซ

ีนป
้อง

กัน
โร

คไ
ข้ห

วัด
ให

ญ่
ตา

มฤ
ดูก

าล
 แ

ละ
กา

รใ
ห้ว

ัคซ
ีนป

้อง
กัน

โร
คต

าม
แน

วท
าง

ที่ก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

ก า
หน

ด 
ใน

รอ
บท

ี่ 3
 

1.
3 

บร
ิกา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ลเ

บื้อ
งต

้น 
โด

ยเ
น้น

กา
รบ

รร
เท

า
อา

กา
ร ก

าร
ลุก

ลา
มข

อง
โร

ค 
แล

ะก
าร

ปฐ
มพ

ยา
บา

ล 
   

  1
.3

 บ
ริก

าร
รัก

ษา
พย

าบ
าล

เบ
ื้อง

ต้น
ตา

มข
้อบ

ังค
ับ

ขอ
งส

ภา
กา

รพ
ยา

บา
ลว

่าด
้วย

ข้อ
จ า

กัด
แล

ะเ
งื่อ
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าร
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วิช

าช
ีพก

าร
พย

าบ
าล

แล
ะก

าร
ผด

ุงค
รร

ภ์ 
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๒๕
๖๔
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ปร
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ริก
าร
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รร
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ข้อ
 

รอ
บท

ี่2 
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ชี่ย
วช

าญ
ปร
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รุง
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หม
าย

เห
ตุ 

1.3
.2 

กา
รต
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ปล
งข

้อค
 าถ

าม
 ใน
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3 

2.
 ด

้าน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

ใน
ชุม

ชน
 โด

ยป
ระ

สา
นง

าน
กับ

โร
งพ

ยา
บา

ลแ
ม่ข

่าย
 เช

่น 
รพ

.ส
ต.

/ศ
ูนย

์บร
ิกา

รส
าธ

าร
ณส

ุข 

ข้อ
 

รอ
บท

ี่2 
ผู้เ

ชี่ย
วช

าญ
ปร

ับป
รุง

 
(ร

อบ
ที่ 

3)
 

หม
าย

เห
ตุ 

2.
1 

กา
รเย

ี่ยม
บ้า

น 
โด

ยแ
บ่ง

ตา
มค

วา
มส

าม
าร

ถใ
นก

าร
ท า

กิจ
กร

รม
ขอ

งผ
ู้รับ

บร
ิกา

ร 
   

  ข
้อค

 าถ
าม

คง
เด

ิม 
ไม

่มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งข
้อค

 าถ
าม

 ใน
รอ

บท
ี่ 3

 

   
   

2.
1.

1 
กล

ุ่มส
ุขภ

าพ
ดี 

(W
el

ln
es

s) 
เน

้นเ
ป็น

กา
ร

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ 

ได
้แก

่ จ
ัดท

 าโ
คร

งก
าร

เพ
ื่อป

รับ
เป

ลี่ย
น

พฤ
ติก

รร
มเ

สี่ย
งต

่อโ
รค

เรื้อ
รัง

 แ
ละ

คัด
กร

อง
กล

ุ่มเ
สี่ย

งต
่อ

โร
คเ

รื้อ
รัง

ใน
ชุม

ชน
 

   
  ข

้อค
 าถ

าม
คง

เด
ิม 

ไม
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แบบสอบถาม รอบที3่ 

เรื่อง การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลนิิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 

ค าชี้แจง 

       1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที3่ นี้มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้

          ประการที่1 เพื่อให้ท่านผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นถึงการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ ่นที ่ได้เพิ ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่2 ซึ ่งได้รวบรวมจากข้อเสนอแนะของท่าน

ผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัยน้ี 

          ประการที่2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่2 มา

พิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือเปลี่ยนแปงความคิดเห็น 

       2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว กรุณาใส่เครื่องหมาย (✓) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

       3. เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดตอบให้ครบทุกข้อในกรณีที่

ความคิดเห็นของท่านรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็น

ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจ านวน 24 คน ผู้วิจัยใคร่ขอรับ

ความกรุณาให้ท่านเขียนลงในช่องเหตุผล เพื่อผู้วิจัยจะได้รวบรวมน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยต่อไป 

ค าชี้แจงค่าที่เสนอในแบบสอบถาม  

      1. ค่าที ่น าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี ้ ได้จากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่2 มา

วิเคราะห์ ซึ่งประกอบด้วย 

         1.1 ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที2่ ใช้สัญลักษณ์กากบาท (X) 

         1.2 ค่ามัธยฐาน (Median) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 คน ใช้สัญลักษณ์

จุดกลม (  ) 
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การแปลค่ามัธยฐานของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Md) 

       ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median/Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าว 

เป็นการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ที่มีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

       ค่ามัธยฐาน     4.50-5.00       =        ระดับมากทีสุ่ด 

       ค่ามัธยฐาน     3.50-4.49       =        ระดับมาก 

       ค่ามัธยฐาน     2.50-3.49       =        ระดับปานกลาง  

       ค่ามัธยฐาน     1.50-2.49       =        ระดับน้อย 

       ค่ามัธยฐาน     1.00-1.49       =        ระดับน้อยทีสุ่ด 

         1.3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range : IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวมแต่ละ

ข้อเป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 คนที่มีต่อการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น ใช้สัญลักษณ์  (         ) 

การแปลค่าพิสัยระหวา่งควอไทล์ของกลุ่มผู้เชีย่วชาญ (Q3 – Q1 / IR) 

         ค่า    IR  ≤  1.5  หมายถึง  กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 24 คน มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

         ค่า    IR  >  1.5  หมายถึง  กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 24 คน มีความคิดไม่เห็นสอดคล้องกัน 

    2. การน าค่าที่เป็นค าตอบของท่าน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่วิเคราะห์จาก

ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที่3 มีจุดมุ่งหมาย

ส าคัญ คือ เพื่อให้ท่านได้ทราบว่าความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลของคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น มีความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 

คน โดยน าค่าที่เป็นค าตอบของท่านมาพิจารณาว่าอยู่ในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ ซึ่งใช้สัญลักษณ์  

         2.1 ในกรณีค่าที่เป็นค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 คน  

         2.2 ในกรณีค่าที่เป็นค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของ

ท่านไม่สอดคลอ้งกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 24 คน  
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ตัวอย่างที่1 ความคิดเห็นที่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 

การจัดบริการพยาบาลคลินกิพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 

   

    ระดับความส าคัญ 

ค าตอบของ

กลุ่ม

ผู้เชีย่วชาญ 

5 4 3 2 1 MD IR 

ด้านบริการพยาบาลในคลินิก                        

1.1 บริการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มอาย ุ

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

✓ 

 

 

 

 

  

4.75 

 

0.25 

 

การแปลความหมาย 

 ในข้อ1.1 บริการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ ่มอายุ ค่ามัธยฐาน (MD) เท่ากับ 4.35 ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.65 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าที่สอดคล้องกันว่า 

การให้บริการพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ เป็น

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และค าตอบของท่านในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลรอบที่2 ท่านได้ให้ความคิดเห็น เท่ากับ 3 (X) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขต             ภายหลัง

ที่ท่านได้ทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่  3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลง

ค าตอบ ยังคงไว้ซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3 ท่านจึงได้ใส่เครื่องหมาย ( ✓) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน

ขอบเขต ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ) 

 

รูปแบบการจดับริการพยาบาล 

คลนิิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

 

ระดับความส าคัญ 

ค าตอบของ

กลุ่ม

ผู้เชีย่วชาญ 

5 4 3 2 1 MD IR 

ด้านการบริการพยาบาลในคลินิก       

2. ด้านการใหบ้ริการในชุมชน โดยประสานงานกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต./ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ……............................................................

………………………………………………………………………………

…………..………………………………………………………………… 
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4.74 

 

 

0.26 

 

การแปลความหมาย  

 ในข้อ2. ด้านการให้บริการในชุมชน โดยประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ .สต./

ศูนย์บริการสารสาธารณสุข มีค่ามัธยฐาน (MD) เท่ากับ 4.74 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 

0.26 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกันว่า ด้านการให้บริการในชุมชน 

โดยประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น รพ.สต./ศูนย์บริการสารสาธารณสุข" มีระดับความส าคัญ

มากที่สุด และกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน การบริการเชิงรุกในชุมชน เป็นการ

จัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และค าตอบในรอบที่ 2 ของท่านได้ให้ความคิดเห็น

เท่ากับ1 (X) ซึ ่งเป็นค าตอบที ่อยู ่นอกขอบเขต            ภายหลังที ่ท่านได้ทบทวนการตอ บ

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่3 ท่านไม่เปลีย่นแปลงค าตอบ ยังคงไว้ซึ่งความคิดเห็นใน

ระดับที่1 ท่านจึงได้ใส่เครื่องหมาย ( ✓) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขต ในกรณีนี้โปรดให้เหตุผล

ประกอบด้วยว่าเพราะเหตุใดท่านจึงให้ความคิดเห็นในระดับ 1 คะแนน 
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ชี้แจงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 
1. กรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย X ข้อความของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมาทา่นไม่ได้ตอบค าถามข้อนั้น 

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วย

ข้อความ "ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมกรุณาให้

เหตุผลด้วยสีแดง เพื่อให้ท่านสังเกตได้ชัดเจนยิ่งขึ้น" 
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เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน     
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
  ดิฉัน นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชา 
การบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น” โดยมีรอง
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ  อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ EDFR  ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้าย ส าหรับจุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบ
สุดท้ายของการวิจัยนี้ เพื่อให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่าน
มา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้ 
โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามทุกท่านด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
range) ที่ค านวณได้และแสดงค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพื่อประกอบการพิจารณาดังกล่าว   
  ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ และขอน้อมรับความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม เพื ่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว หรือสามารถน าส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส ์
  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
       ขอแสดงความนับถือ 
              นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ 
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

นางสาววัลภา อรัญนะภูมิ 
131/5 ถนนขาว เขตดุสิต แขวงวชิรพยาบาล กรุงเทพฯ 10300 
โทรศัพท์มือถือ 089-439-2299 E-mail : Ulzzang_hub@hotmail.com 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตาน ีโทร 092-516-965 
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