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คำ�นำ�

กระทรวงสาธารณสขุไดก้ำ�หนดนโยบายปฏริปูระบบบริการสขุภาพดา้น
ปฐมภมู ิโดยพฒันาระบบ คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) เพือ่
ใหส้อดรบักบัรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย ฉบบั ป ีพ.ศ. 2560 กำ�หนดใน
หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 ด้านอื่น ๆ  ข้อ (5) ซึ่งระบุว่า “ให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสม” และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี รวมถึงแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) โดยคลินิกหมอครอบครัวน้ี
มีระบบการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยแนวคิด บริการทุกคน บริการ
ทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีมหมอครอบครัว 
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลครอบครัว และสหวิชาชีพ 
ซ่ึงการดำ�เนินการดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ� “แนวทางการดำ�เนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวสำ�หรับหน่วยบริการ” ขึ้น เพื่อให้ทีมหมอครอบครัว
ใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในทมีหมอครอบครวั มคีวามสำ�คญัและจำ�เปน็ตอ้ง
สามารถจัดและพัฒนาระบบบริการพยาบาล ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานคลินิก
หมอครอบครัวให้เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล
ไดต้ระหนกัถึงความสำ�คญันีจ้งึไดจ้ดัทำ� “แนวทางการจัดบรกิารพยาบาลใน 
คลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)” ข้ึน เพ่ือให้พยาบาลทีป่ฏิบตัิ
งานและพยาบาลผู้นิเทศงานการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวใช้เป็น
แนวทางการดำ�เนินงานและพัฒนางาน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



แนวทางการจดับรกิารพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครวั (Primary 
Care Cluster) นีจ้ดัทำ�ขึน้จากการมีสว่นรว่มของผูท้รงคณุวุฒแิละคณะทำ�งาน
จากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย สถาบันพระบรมราชชนก กองบริหารการสาธารณสุข และ
สำ�นกังานสนบัสนุนระบบปฐมภูมิและคลนิิกหมอครอบครวั กำ�หนดเนือ้หาเปน็ 
7 บท โดยบทที่ 1 อธิบายถึงความเป็นมา และความสำ�คัญของการพัฒนา
แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) บทที่ 2 กล่าวถึงแนวคิดต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาล
ในคลนิกิหมอครอบครวั บทที ่3 กลา่วถงึการจดับรกิารพยาบาลและการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว บทท่ี 4 แสดงถึงบทบาท
หนา้ทีแ่ละสมรรถนะของพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครวั บทที ่5 เปน็ตวัชีว้ดั​
ผลผลิตและผลลัพธ์การพยาบาล บทที่ 6 เป็นเครื่องมือในการจัดบริการ
พยาบาล ส่วนบทที่ 7 เป็นการนำ�แนวทางฉบับนี้สู่การปฏิบัติ การติดตาม 
กำ�กับ สนับสนุนและประเมินผล สำ�หรับผู้นิเทศ และผู้บริหารการพยาบาล ใช้
ในการสนับสนุนการพัฒนางานในคลินิกหมอครอบครัว

กองการพยาบาล ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิีร่ว่มวพิากษเ์นือ้หาและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และขอขอบคุณคณะทำ�งาน ซึ่งประกอบด้วย
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี และนักวิชาการพยาบาลจากกองการพยาบาล 
ทีไ่ดทุ่้มเท เสยีสละ พละกำ�ลังและเวลาในการจดัทำ�เอกสารนี ้และขอขอบคณุ 
นายแพทยบุ์ญชัย ธรีะกาญจน์ นายแพทยส์นัต ิลาภเบญจกลุ และแพทยห์ญิง
ดวงดาว ศรียากูล ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการจัดทำ�เน้ือหาเอกสารน้ี 
กองการพยาบาลหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสาร “แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)” น้ี จะนำ�ไปสู่
การพฒันาบรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัเพือ่การบรรลเุปา้หมายของ
บริการพยาบาล น่ันคือประชาชน สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพได้มีสุขภาพดีในที่สุด

กองการพยาบาล
กรกฎาคม 2561 
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Deming และการประกันคุณภาพการพยาบาล



บทนำ�

 1.1 ความเป็นมาและความสำ�คัญ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 55 
กำ�หนดให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสทิธิภาพอยา่งทัว่ถงึ และมาตรา 258 ช.(5) กำ�หนด
ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั ดแูลประชาชนในสดัสว่นทีเ่หมาะสม และเพือ่
ให้สอดคล้องกับแนวยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ของ
รัฐบาล แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพื่อ
มุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนด
เป้าหมายระยะยาวของการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 
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บทที่ 1



พ.ศ. 2561-2579 ขึ้น ใช้แนวคิด “Triple Aim” ให้หน่วยบริการต่าง ๆ  พัฒนา
ระบบบรกิารให้ดขีึน้ โดยมุ่งเน้นเปา้หมาย 3 มติริว่มกนั ไดแ้ก ่มติทิี ่1 สขุภาวะ
ของประชากร (Population’s Health) มติทิี ่2 คอื คณุภาพของบรกิาร (Service 
excellent & Patient’s experience of care) และมิติที่ 3 คือ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพต่อประชากร (Cost per capita) ท่ีเหมาะสม ออกแบบระบบปฐมภูมิท่ีมี
พ้ืนท่ีเป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Area based and people centered 
system) สรา้งระบบปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็ โดยการนำ�รปูแบบ คลนิิกหมอครอบครวั 
(Primary Care Cluster) เป็นกลไกสำ�คัญ ภายใต้การบริการจัดการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) และพัฒนาคุณภาพ
บริการและระบบสนับสนุน เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายระยะยาวของการปฏิรูป 3 
ประการ (Triple Aim) ท้ังน้ีคลนิิกหมอครอบครัวจดัทำ�ขึน้ เพ่ือปรบัเปลีย่นระบบ
บรกิารสขุภาพ ลดความเหลือ่มล้ําในสงัคม และเพิม่โอกาสในการเขา้ถงึบรกิาร
ของประชาชนทกุกลุม่วยั ใหเ้ปน็ไปอยา่งเทา่เทยีมกนั ทัว่ถงึ และมคีณุภาพ โดย
คลนิกิหมอครอบครวันี ้ใหบ้รกิารโดยแพทยเ์ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ� “แนวทาง
การดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวสำ�หรับหน่วยบริการ” เพ่ือให้ทีมหมอ
ครอบครัวใช้เป็นแนวทางการดำ�เนินการคลินิกหมอครอบครัว

พยาบาลเป็นบุคลากรหลักในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ และ
การดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัว ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นบุคลากร
ทีใ่กลช้ดิกบัประชาชน ดแูลสขุภาพประชาชนแบบองคร์วม ตัง้แตแ่รกรบับรกิาร 
ทกุกลุ่มวัย ครอบคลมุ 4 มิต ิไดแ้ก ่สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค รกัษาพยาบาล
และฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งในชุมชนและบ้าน ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ประชาชนดูแลตนเองได้และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่
กำ�หนดนโยบาย และแนวทางการพัฒนาบริการพยาบาล พร้อมกับสนับสนุน
การพัฒนางานการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานการพยาบาลชุมชนหรืองานการพยาบาลปฐมภูมิ เช่น 
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ริเริ่มพัฒนามาตรฐานบริการพยาบาล ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล 
รว่มทมีพฒันาสถานอีนามยัทัว่ประเทศ กำ�หนดแบบวิเคราะห์งานการพยาบาล
ในชุมชน แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 
และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง เป็นต้น กองการพยาบาลเห็น
ความสำ�คัญของโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
และเพือ่เปน็การสนับสนุนการดำ�เนินงานของพยาบาลทีป่ฏิบตังิานบรกิารระดับ
ปฐมภมู ิจงึไดพ้ฒันา “แนวทางการจดับรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster)” ขึ้น 

 1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ใหพ้ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิหมอครอบครวั ใชเ้ปน็แนวทาง
การดำ�เนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 

2. เพือ่ใหผู้น้เิทศทางการพยาบาล ใช้เป็นแนวทางในการกำ�กบั ตดิตาม 
สนับสนุนการดำ�เนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 

 1.3 �ขอบเขตการนำ� “แนวทางการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)” 
ไปใช้

1. แนวทางนี้จัดทำ�ภายใต้บริบทของสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ หนว่ยงานอืน่สามารถนำ�ไปประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมตามบรบิทของ
แต่ละพื้นที่

2. แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวน้ี ประกอบด้วย
เนื้อหาที่สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว และแนวทาง
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การดำ�เนินงานคลินิกหมอครอบครัวสำ�หรับหน่วยบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข
ปี พ.ศ. 2559 ในโอกาสต่อไป หากนโยบายและแนวทางดังกล่าวน้ีมีการปรับเปล่ียน 
ผู้ใช้แนวทางนี้ต้องประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 1.4 �ขั้นตอนการพัฒนา “แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster)” 

1. ประชุมคณะทำ�งานกำ�หนดโครงสร้างเนื้อหา แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) (ภาคผนวกที่ 3) 
จำ�นวน 3 ครั้ง 

2. ประชุมคณะกรรมการพฒันาแนวทางการจดับรกิารพยาบาลในคลนิกิ
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) (ภาคผนวกท่ี 4) จำ�นวน 3 ครั้ง เพ่ือ
ยกร่างแนวทางการจัดบรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care 
Cluster) 

3. ประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิพากษ์ ประกอบด้วย นักวิชาการพยาบาล
และ พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
(ภาคผนวกที่ 5) จำ�นวน 1 ครั้ง เพื่อประชาพิจารณ์ แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

4. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการ
วิชาการของกองการพยาบาลพิจารณาเนื้อหาแนวทางการจัดบริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) (ภาคผนวกที่ 1, 2)

5. ปรับปรุงแก้ไข แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ให้เน้ือหามีความสมบูรณ์เพ่ือจัดพิมพ์ โดย คณะทำ�งาน
กำ�หนดโครงสร้างเน้ือหา แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) (ภาคผนวกที่ 3) 
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 1.5 คำ�นิยามที่เกี่ยวข้อง 

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care System) หมายถึง ระบบการ
ให้บริการด่านแรกท่ีให้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 

การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว หมายถึง การจัด
บรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั โดยใชแ้นวคดิเชงิระบบ ประกอบดว้ย

1) ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ซ่ึงได้บูรณาการแนวคิด The Six Building Blocks 
เป็นองค์ประกอบท่ีใช้ในการบริหารจัดการบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

2) กระบวนการ (Process) โดยใช้หลักการพยาบาลครอบครัวบูรณาการ
ร่วมกับหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีครบวงจร ด้วยบริการ
พยาบาล 5 รูปแบบ 

3) ผลลัพธ์การดำ�เนินงาน (Output and Outcome) เป็นผลลัพธ์ท่ี
เกิดจากการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) หมายถึง การจัดบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแลประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกัน 
เป็นการประจำ�ต่อเน่ือง ด้วยทีมสหวิชาชีพ ท้ังน้ีอาจเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการ
เดิม หรือ จัดตั้งหน่วยบริการใหม่เสริม กำ�หนดให้ Primary Care Cluster 
1 Cluster ประกอบด้วยพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 3 ทีม ให้การดูแลรับผิดชอบประชากรประมาณ 30,000 คน 

ชุมชน (Community) หมายถึง เขตพื้นที่รับผิดชอบ ของ รพศ./รพท./
รพช./รพสต. มีประชาชนที่อาศัยอยู่จริงรวมทุกสิทธิประมาณ 10,000 คน ต่อ
ทีมหมอครอบครัว 
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พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (Nurse Practitioner) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมในหลักสูตรระยะสั้น หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ที่ได้รับการรับรอง
จากสภาการพยาบาล

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Nurse Practice) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวที่
ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล หรือสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางพยาบาล เวชปฏิบตัคิรอบครวั/เวชปฏิบตัชิมุชน ทีเ่ป็นหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

พยาบาลผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัิ
ชุมชน (Community Nurse Practice APN) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และได้รับ
วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติตัว
และการจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถชีแ้นะเรือ่งสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครวั
และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี 

การจัดการตนเอง (Self Management) หมายถึง ความสามารถ
ในการจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม มคีวามรู ้ความเขา้ใจถึงการดแูล
สุขภาพและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน รวมถึงการตัดสินใจและจัดการกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 

สุขภาวะของประชาชน หมายถึง การดำ�รงชีพของประชาชนอย่างมี
ความสขุทัง้ทางกาย ทางจิตใจ และทางสงัคม มใิชเ่พียงปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
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แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคมได้ 
และสามารถเผชิญกับภาวะคุกคามทางสุขภาพ ตลอดจนสภาวะการณ์
เปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบัน 

�  1.6 �ประโยชน์ท่ีได้รับจากการนำ� แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) สู่การปฏิบัติ

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว จัดบริการ และให​้
การพยาบาลได้เหมาะสม เป็นไปตามแนวนโยบายคลินิกหมอครอบครัวของ
กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผู้นิเทศทางการพยาบาล กำ�กับ ติดตาม และสนับสนุน การบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวได้อย่างครอบคลุม

3. คลินิกหมอครอบครัว มีระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล

4. ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพท่ัวถึง
เทา่เทยีมกนั มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ สามารถจดัการตนเองดา้นสขุภาพ และ
มีสุขภาวะที่ดี
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คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
เป็นการจัดระบบบริการระดับปฐมภมูโิดยใช ้ทมีสหสาขา
วชิาชีพและยดึผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง พยาบาลเปน็หนึง่ใน
ทีมของหมอครอบครัว โดยการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัวจะดำ�เนินการภายใต้ทฤษฎีระบบ 
(System theory) ประกอบด้วยปัจจัยนำ�เข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) นอกจากแนวคิดเชิงระบบแล้ว แนวคิดที่ใช้
ในการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ที่สำ�คัญ ได้แก่

2.1 แนวคิดด้านการพยาบาล
2.2 มาตรฐานการพยาบาล
2.3 แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว
2.4 การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว 
2.5 แนวคิดระบบสุขภาพ 

แนวคิดการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว 
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บทที่ 2 



 2.1 แนวคิดด้านการพยาบาล

แนวคิดด้านการพยาบาล เป็นแนวคิดที่ใช้บูรณาการในการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยรวมจะเป็นแนวคิดเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพครอบครัวแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 

2.1.1 การพยาบาลครอบครัว 
2.1.2 การพยาบาลเวชปฏิบัติ
2.1.3 การพยาบาลชุมชน

ดังรายละเอียด ดังนี้

2.1.1 การพยาบาลครอบครัว 

การพยาบาลครอบครัว เป็นการดูแลสุขภาพครอบครัวแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวจัดการสุขภาพตนเอง 
และช่วยเหลือในการลดความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การฟ้ืน
หายจากความเจบ็ปว่ย การทำ�ใหส้ขุสบาย และเสรมิสรา้งการมสีขุภาพดใีหก้บั
ประชาชน และเน้นการดูแลสุขภาพของบุคคลตามพัฒนาการของครอบครัว 
(Family development) หรือวงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) ตั้งแต่
ระยะเริม่สรา้งครอบครวัจนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุและสามารถเผชญิภาวะวิกฤตตา่ง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ 

กระบวนการพยาบาลครอบครัวประกอบด้วย 5 ขั้นตอนตามหลักของ
กระบวนการพยาบาล 1) การประเมินครอบครัว (Family assessment) 2) การ
วนิจิฉยัครอบครวั (Identification of family and individual health problem) 
3) การวางแผนการดูแลครอบครัว (Family health planning) 4) การปฏิบัติ
การพยาบาลครอบครัว (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล
ครอบครัว (Evaluation and revision) แนวคิดนี้เป็นหัวใจของการจัดบริการ
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พยาบาลในคลนิกิหมอครอบครัว ซึง่สอดรบักบัแนวคดิเวชศาสตรค์รอบครวัซึง่
เป็นหัวใจของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว

2.1.2 การพยาบาลเวชปฏิบัติ

การพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นสาขาหน่ึงของการพยาบาลเฉพาะทาง 
เป็นการปฏิบัติการพยาบาล แบบองค์รวมที่ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งในด้านการ
รกัษาพยาบาล การฟืน้ฟสูภาพ การปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน การสง่เสรมิสขุภาพ 
รวมถึงเอกสิทธ์ิในการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการให้ภูมิคุมกันโรค ตามข้อกำ�หนด
ของสภาการพยาบาล และกฎหมายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
(สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2550) ซึ่งสภาการพยาบาลกำ�หนดบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยแยกโรค การดูแลที่เหมาะสมเบื้อง
ตน และการให้ภูมิคุมกันโรค

2. รักษาโรคและอาการท่ีพบบอย รวมไปถึงการทำ�หัตถการ และการ
ส่งต่อเพื่อรับการ ดูแลที่เหมาะสม

3. ติดตามผลการรักษา และให้การช่วยเหลือ
4. รับดูแลต่อ เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวต้องให้การรักษาโรคเบื้องต้นเพ่ือให้
ประชาชนผู้รับบริการปลอดภัยก่อนส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
ดงันัน้พยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัจงึจำ�เปน็ตอ้งผา่นหลกัสตูรการพยาบาล
เวชปฏิบัติ และปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติตามท่ีสภาการพยาบาล
กำ�หนด

2.1.3 การพยาบาลชุมชน

การพยาบาลชมุชนเปน็การดแูลสขุภาพของบคุคล ครอบครวัและชมุชน 
ดแูลท้ังผูท้ีม่สีขุภาพดี ผูท้ีไ่มเ่จบ็ปว่ย ผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งโรคและผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะ
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เจ็บป่วย ทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน โดยผสมผสานบริการครบถ้วนท้ัง 4 มิติ คือ 
ดา้นการส่งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาโรค และการฟืน้ฟสูภาพ ขจดั
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของโรค และปัญหาสุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของชมุชน เพิม่ศกัยภาพและความสามารถดแูลสขุภาพตนเอง โดยมเีปา้หมาย
ในการดำ�รงซ่ึงสขุภาพและสุขภาวะของประชาชนหรอืผู้ใช้บริการทุกระดับ ต้ังแต่
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เพ่ือให้มีสุขภาพดี ลดการป่วย การตาย 
ความพิการจากโรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีวิธีป้องกันได้ โดยการพยาบาลที่
จดัใหกั้บประชาชนมีหลายรปูแบบ ท้ังเชิงรกุและเชงิรบัตามบรบิทและนโยบาย
ของแต่ละหน่วยงาน จึงเป็นแนวคิดสำ�คัญที่พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
นำ�ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.2 มาตรฐานการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือสำ�หรับงานบริการพยาบาล ทั้งนี้
มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยยึดผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) จำ�เปน็ต้องยดึการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชนเพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล โดยรายละเอียดของ
มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนท่ีกำ�หนดโดยสำ�นักการพยาบาล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ (สำ�นักการพยาบาล, 2559)

ส่วนท่ี 1 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน เก่ียวกับปัจจัย
นำ�เข้าด้านโครงสร้าง การบริหารจัดการทรัพยากรและกระบวนการบริหาร
จัดการที่เอ้ือให้การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมีคุณภาพตามที่คาดหวัง
ประกอบดว้ย 7 หมวด ไดแ้ก ่หมวด 1 การนำ�องคก์ร หมวด 2 การวางแผนเชงิ
ยทุธศาสตร ์หมวด 3 การให้ความสำ�คญักบัผูร้บับรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้น
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ทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ หมวด 7 ผลลัพธ์การดำ�เนินการ
ขององค์กรพยาบาลในชุมชน

ส่วนที่ 2 มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชนจำ�แนกตามลักษณะ
การให้บริการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

2.2.1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ได้แก่
(1) การบริการอนามัยมารดาและทารกในครรภ์
(2) การบริการมารดาและทารกหลังคลอด
(3) การบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี
(4) การบริการเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
(5) การบริการวัยเจริญพันธุ์ในชุมชน
(6) การบริการผู้สูงอายุ
(7) การบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(8) การบริการผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ
(9) การบริการประชากรย้ายถิ่น

2.2.2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ
(1) การบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

2.2.3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง
(1) การบริการพยาบาลเยี่ยมบ้าน

ส่วนที่ 3 ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานการพยาบาลในชุมชน เป็นส่วนที่ใช้
แสดงผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะท้อนคุณภาพการบริการการพยาบาล
ที่เกิดขึ้นในชุมชน

 2.3 แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว

เวชศาสตร์ครอบครัว (Family medicine) คือ ศาสตร์แขนงหน่ึงเพ่ือ
ให้การดูแลสุขภาพของครอบครัว มีหลักการ คือ เป็นการดูแลคนมากกว่า
ดูแลโรค เน้นองค์รวมมากกว่าดูแลด้านใดด้านหน่ึงเพียงอย่างเดียว พร้อมกับ
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การดแูลตอ่เนือ่งในทกุชว่งของการเจบ็ปว่ยทกุเพศหรอืทกุกลุม่วยัในครอบครวั 
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ  เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจสำ�คัญของ
การจดับรกิารคลินิกหมอครอบครวั เน่ืองจากเปน็การจดัการดแูลแบบเบด็เสรจ็ 
ผสมผสาน ผู้ให้การดูแลเป็นท้ังผู้ให้บริการ ที่ปรึกษา ครู เพื่อน และทำ�หน้าที่
ประสานขอความชว่ยเหลือจากฝา่ยตา่ง ๆ  ทีอ่ยู่ในชมุชน โดยแนวคดิเวชศาสตร์
ครอบครัวประกอบด้วยองค์ประกอบสำ�คัญ 5 ประการ คือ (สำ�นักบริหาร
การสาธารณสุข, 2559)

1. การดแูลดา่นหนา้ (Primary medical care หรอื Care on first 
contact basis) เป็นการดูแลสุขภาพทุกเร่ืองต้ังแต่แรก ทำ�การรักษาในเบ้ืองต้น 
ให้การดูแลรักษาท่ีไม่ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีข้ันสูง สามารถให้บริการอย่างสม่ําเสมอ 
ตามความจำ�เป็นท่ีประชาชนต้องการ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสู่ระบบ
การดูแลสุขภาพ เน้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสถานที่ตั้งอยู่ในชุมชน 
อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย สามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานสะดวกสบาย 

2. บริการทางการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic care) เป็นการ
ดูแล “คน” ไม่ใช่ดูแล “โรค” โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะไม่มองผู้ป่วย
เพียงหนึ่งมุมมอง เฉพาะด้านชีววิทยา (โรค) ของผู้ป่วยแต่เพียงอย่างเดียว 
แต่จะมองผู้ป่วยทุกมิติ ทุกด้านท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม ส่ิงแวดล้อม 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Bio psycho social spiritual) เพ่ือความเป็นมนุษย์
ที่สมบูรณ์ มุ่งเน้นให้ระบบบริการมีความละเอียดอ่อนต่อมิติความเป็นมนุษย์ 
(Humanistic sensibility) โดยปรับทัศนะท่ีมองแบบแยกส่วนมาเป็นการมองชีวิต
แบบองค์รวม ให้ความสำ�คัญกับทุกอย่างที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 

3. การดแูลผู้ป่วยอยา่งตอ่เนือ่ง (Continuing care) เปน็การดแูล
ทุกระยะตั้งแต่พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตขณะที่ยังไม่มีสภาวะการเจ็บป่วย 
การค้นพบความเส่ียง ภาวะเจ็บป่วย ระยะสุดท้ายของการป่วยจนถึงการเสียชีวิต 
เป็นการดูแลตลอดชีวิตของคน ๆ  น้ัน รวมถึงครอบครัวและชุมชน โดยมีทีมสุขภาพ
ที่มีความเข้าใจ ก่อให้เกิดความเชื่อมั่น ความไว้วางใจ ความศรัทธา และ
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (Doctor-patient relationship) 

4. การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน (Comprehensive care) 
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เป็นการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน ต้ังแต่การรักษาพยาบาลผู้ป่วย (Treatment) 
ให้หายจากโรค การป้องกันโรค (Prevention) ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริม​
สุขภาพ (Promotion) ให้มีสุขภาพแข็งแรง และการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
ไม่ให้เส่ือมถอยหรือพิการ การให้คำ�แนะนำ�วิธีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัว 
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม เพื่อประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

5. มีระบบให้การปรึกษาและการส่งต่อ (Consultation and referral 
system) เป็นระบบท่ีผู้ให้บริการเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาเรื่องต่าง ๆ  ทุกกลุ่มอายุ 
ทกุกลุม่โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเจบ็ปว่ย สามารถชว่ยใหค้ำ�แนะนำ�ก่อนตดัสนิใจ
เข้ารับการบริการทาง​การแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอื่น ๆ  รวมถึง ทำ�หน้าท่ี
ช่วยเชื่อมประสานและส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านต่าง ๆ  ได้อย่าง
เหมาะสม พร้อมท้ังติดตามดูแลผลการรักษาตลอดการเจ็บป่วยร่วมกับแพทย์
เฉพาะทาง เพื่อประสิทธิภาพและผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

�  2.4 การจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว  

แนวคิดการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
เป็นการจัดบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิในลักษณะกลุ่มบริการโดย
ยึดจำ�นวนประชากรเป็นหลัก คือ การให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชการ นักกายภาพบำ�บัด 
นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืน ๆ  รวมกันเป็นทีม เรียกว่า ทีมหมอครอบครัว 
ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ 10,000 คนต่อทีม โดยมีองค์ประกอบ
ทีส่ำ�คัญในการจัดบรกิาร 6 องคป์ระกอบตามองคก์รอนามยัโลก (สำ�นกับริหาร
การสาธารณสุข, 2559) คือ

1. ระบบบริการ เป็นระบบบริการที่ดูแลแบบองค์รวมด้วยทีม
หมอครอบครัวท่ีรับผิดชอบประชาชนเป็นการประจำ� ด้วยผู้เชี่ยวชาญเป็น
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และทมีงานจากโรงพยาบาลบรูณาการ การทำ�งาน
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กบัทมีหมออนามยั โดยมกีารจดับรกิาร 5 รปูแบบไดแ้ก่ 1) การบรกิารเชงิรบัใน
หน่วยบริการ 2) การบริการต่อเน่ือง 3)การบริการเชิงรุกในชุมชน 4) การสร้าง
เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมและ 5) การรับข้อมูลให้คำ�ปรึกษาแก่ประชาชน 

2. บคุลากร มีการจัดจำ�นวนบคุลากรในสายวชิาชพีโดย 1 Primary 
Care Cluster เท่ากับ 1 Cluster เท่ากับ 3 ทีมต่อการดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ 
30,000 คน และ 1 ทีมดูแลประชากรที่รับผิดชอบ 10,000 คน แต่ละทีม
ประกอบดว้ยบคุลากรสายวชิาชพีตา่ง ๆ  สำ�หรบัพยาบาลไดถ้กูกำ�หนดสดัสว่น
ให้ พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาล 1 คน : ประชากร 2,500 คน จำ�นวนพยาบาล
เวชปฏิบัติ/พยาบาล ท้ังหมด 4 คน ต่อ 1 ทีม แตอ่ยา่งไรกต็ามเมือ่ภาระงานทีเ่พิม่
ขึ้นในขณะที่จำ�นวนบุคลากรสาธารณสุขขาดแคลน นโยบายกระทรวง
สาธารณสขุไดก้ำ�หนดกำ�ลงัคนแบบผสมผสาน ซึง่ในอนาคตอาจมกีารกำ�หนด
ใหม้ผีูช้ว่ยพยาบาลเพิม่ในอตัรากำ�ลงัเพือ่ช่วยแบง่เบาภาระงานบรกิารพยาบาล
ใน Primary Care Cluster และสำ�หรับบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีทำ�หน้าท่ีในการ
สนับสนุนงานภายในคลินิกหมอครอบครัวท่ีไม่ใช่สายวิชาชีพซึ่งจำ�เป็นต้องใช้
ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ งานด้านการเงิน งานข้อมูลและคอมพิวเตอร์ และงาน
จัดการท่ัวไป ซ่ึงจัดเป็นบุคลากรสายสนับสนุน

3. การเงนิการคลัง มีการจัดทำ�บญัชีรบัจา่ยเสมอืนจรงิ ตอ้งทำ�การ
รวบรวมงบประมาณในระดับปฐมภูมิให้เป็นชุดรวมกัน ทั้งงบผู้ป่วยนอก, งบ
กองทนุ PP-Basic service, บางสว่นของงบประมาณดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์, งบประมาณกองทุนแพทย์แผนไทยและงบสนับสนุนโรคเรื้อรัง
หรืออื่น ๆ  (ถ้ามี) รวมเข้าเป็นหมวดรายรับให้โรงพยาบาลแม่ข่าย 

4. ยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี ให้เป็นระบบยาเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 
มีระบบให้คำ�ปรึกษาและการส่งต่อผู้ป่วย

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ ใช้ในการพัฒนาและวางนโยบาย
ตลอดจนการติดตามประเมินผล โดยใช้ข้อมูล 43 แฟ้มและระบบ PHR

6. ความเป็นผู้นำ�ธรรมาภิบาล  มีระบบบริหารจัดการแบบประชารัฐ
บรูณาการภายในกระทรวงสาธารณสขุ โดยมุง่มัน่ให้การดแูลสขุภาพประชาชน
แบบองค์รวมและพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ครอบครัวมีภาวะสุขภาพที่ยั่งยืน
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 2.5 แนวคิดระบบสุขภาพ

แนวคดิระบบสุขภาพ 6 ดา้น (The Six Building Blocks of a Health 
System) ขององค์การอนามัยโลก กำ�หนดขึ้นเพื่อให้มีการจัดระบบสุขภาพที่
เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพสำ�หรบัประชาชนของประเทศ รวมทัง้มกีารจดัสรร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ภายใต้ความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
โดยกำ�หนดองค์ประกอบของการจัดการระบบสุขภาพ 6 ด้าน มีรายละเอียด 
ดังนี้

1. การให้บริการ (Service delivery) เป็นสิ่งสำ�คัญของระบบ
สุขภาพโดยการให้บริการสุขภาพท่ีดีจะต้องเป็นการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย มีคุณภาพตอบสนองความต้องการของประชาชนไม่ว่าใคร เม่ือใด 
และที่ไหน โดยใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด

2. บคุลากรด้านสขุภาพ (Health workforce) เปน็ปจัจยัท่ีจะทำ�ให้
เกดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่ระบบสขุภาพ ซ่ึงองคป์ระกอบดา้นนีต้อ้งเกิดจากการมจีำ�นวน
บุคลากรทีเ่พยีงพอเหมาะสม มกีารกระจายอย่างท่ัวถึง พรอ้มท้ังมคีวามรูทั้กษะ
ความสามารถ และรับผิดชอบในการให้บริการสุขภาพ

3. สารสนเทศ (Information) การมีระบบสนเทศด้านสุขภาพที่
เชื่อถือได้เป็นฐานในการตัดสินใจของท้ัง 5 ด้าน และเป็นสิ่งหนึ่งซึ่งทำ�ให้เกิด
ความมั่นใจในการทำ�งาน การวิเคราะห์ติดตามและประเมินผลระบบสุขภาพ
และสถานะสุขภาพที่เชื่อถือได้และทันเวลา

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ (Medical products, vaccine & 
technologies) ระบบสขุภาพท่ีดตีอ้งมีกลไกท่ีทำ�ใหเ้กิดความมัน่ใจในการเขา้ถึง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ วัคซีน และเทคโนโลยีที่จำ�เป็น ทำ�ให้เกิดความไว้วางใจใน
คณุภาพ ความปลอดภยั ความมปีระสทิธภิาพและตน้ทุนประสทิธิผลความเปน็
วิทยาศาสตร์และการใช้ที่คุ้มทุน

5. การเงิน (Financing) เป็นรากฐานสำ�คัญที่หล่อเลี้ยงระบบ
สุขภาพ ระบบการเงินด้านสุขภาพที่ดี ต้องสามารถเพ่ิมเงินลงทุนด้านสุขภาพ
ที่เพียงพอ ทำ�ให้ประชาชนเชื่อถือว่าสามารถใช้บริการตามที่ต้องการได้ และ
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ป้องกันความล้มเหลวหรือขาดแคลนที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่าย
6. ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) 

เป็นเรื่องที่สำ�คัญโดยภาวะผู้นำ�ทำ�ให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วน ส่วน
ธรรมาภิบาลทำ�ให้ระบบสุขภาพมีการควบคุมกำ�กับ และมีความเป็นธรรม 
องค์ประกอบด้านนี้จะทำ�ให้เกิดความเช่ือมโยง สมดุลและยั่งยืนของระบบ
สุขภาพ และประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น

 2.6 �สรุปกรอบแนวคิดการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว

จากแนวคดิท้ังหมดท่ีกลา่วมา บรูณาการเปน็กรอบแนวคิดการจดับรกิาร
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวตามทฤษฎีระบบ คือ

1) ปัจจัยนำ�เข้า ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดระบบ
สุขภาพ 6 ด้าน ขององค์การอนามัยโลก

2) กระบวนการ ประกอบด้วย 5 รูปแบบ ตามแนวคิดการจัดบริการ
คลินิกหมอครอบครัว แนวคิดด้านพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลและเวชศาสตร์
ครอบครัว

3) ผลผลิต เป็นตัวชี้วัดที่เกิดจากกระบวนการทั้ง 5 รูปแบบ
4) ผลลัพธ์ เป็นผลในภาพรวมที่เกิดจากการจัดบริการพยาบาล

ในคลนิกิหมดครอบครวั โดยสามารถแสดงกรอบแนวคดิการจัดบรกิารพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว ดังในแผนภาพที่ 2.1
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28 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
ใชห้ลกัการ การพยาบาลครอบครวับรูณาการกบัหลกัการ
เวชศาสตร์ครอบครัว ให้บริการพยาบาลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งมิติการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นการดูแล “คน
และครอบครวั” ไม่ใช่ดูแล “โรค” ดูแลอย่างต่อเนื่อง​จาก
โรงพยาบาล สู่ครอบครัวและชุมชน ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ชุมชนและภาคีเครือข่าย มุ่งเน้น “การให้บริการ
ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี” โดย
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวนั้น ต้อง
คำ�นึงถึงคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็นหัวใจสำ�คัญ
ของการจัดบริการพยาบาล ดังนั้นในบทนี้จึงขอกล่าวใน 
2 ประเด็น ดังนี้

3.1 การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว
3.2 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในคลินิก

หมอครอบครัว

แนวทางการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว 
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บทที่ 3



 3.1 การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ประยุกต์แนวคิดเชิงระบบ
มาเป็นกรอบแนวคิดการจัดบริการคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 
ปัจจัยนำ�เข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต(Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ใช้แนวคิดระบบสุขภาพ 6 ด้าน (The Six 
Building Blocks of a Health System) ขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ย 
1) ดา้นการออกแบบบรกิาร 2) ดา้นบคุลากรทางการพยาบาล 3) ดา้นการเงิน 
4) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 5) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทาง​
การพยาบาล และ 6) ด้านภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล 

กระบวนการ (Process) ในท่ีนี้การดำ�เนินการ การจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วยการจัดบริการ 5 รูปแบบ ดังนี้ 
1) การบริการพยาบาลในสถานบริการ 2) การบริการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ต่อเน่ือง 3) การบริการพยาบาลเชงิรกุในชมุชน 4) การสรา้งเครอืขา่ยและสรา้ง
การมีส่วนร่วม 5) การให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

ผลผลิต (Output) เปน็ตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการประเมนิผลการดำ�เนนิงาน
ในคลินิกหมอครอบครัว ท่ีสอดคล้องกับการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัวทั้ง 5 รูปแบบ

ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นผลลัพธ์สุดท้ายท่ีต้องการให้เกิดกับประชาชน
ในท่ีน้ีคือ สุขภาวะของประชาชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง

การสะท้อนกลับ (Feedback) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล และนำ�ผล
การวเิคราะหม์าปรบัปรงุพฒันาการจดับรกิารพยาบาลให้มผีลผลติและผลลพัธ์
ที่ดียิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย 
ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ แสดงความสัมพันธ์ ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 3.1 
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โดยมีรายละเอียดของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
ดังนี้ 

}}ปัจจัยนำ�เข้า 

ปัจจยันำ�เขา้ (Input) เปน็องคป์ระกอบทีใ่ชใ้นการบรหิารจดัการบรกิาร
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยบูรณาการ
แนวคิด The Six Building Blocks ที่มีองค์ประกอบในปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ 
1) ดา้นการออกแบบบรกิาร 2) ดา้นบคุลากรทางการพยาบาล 3) ดา้นการเงิน 
4) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 5) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทาง​
การพยาบาล 6) ด้านภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล มีรายละเอียดดังตารางท่ี 3.1

32 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตารางที่ 3.1 �แสดงองค์ประกอบของปัจจัยนำ�เข้าในการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

ปัจจัยนำ�เข้า (Input)

องค์ประกอบ รายละเอียด

ด้านการ
ออกแบบ
บริการ 

การออกแบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ยึดหลักและ
เป้าหมาย “บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยี” 
โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง ให้บริการแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง
ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
สขุภาพ โดยการทำ�งานเปน็เครอืขา่ยใหป้ระชาชน และชมุชนมสีว่นรว่ม
เชือ่มโยงกบับรกิารเฉพาะ Service plan ในแตล่ะสาขา และเชือ่มโยง
กับการจัดบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตอบสนอง
การให้บริการพยาบาลทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเน้น
การจัดบริการพยาบาล 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบริการพยาบาลใน
สถานบริการ 2) การบริการพยาบาลเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 3) การบริการ
พยาบาลเชิงรุกในชุมชน 4) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชน 5) การให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

ด้านบุคลากร
ทางการ
พยาบาล 

1. �การกำ�หนดให้มีพยาบาลรับผิดชอบดูแลประชากรในพื้นที่ ใน
สัดส่วนพยาบาลต่อประชากรท่ีรับผิดชอบ คือ 1 : 2500 คน 
รบัผดิชอบดแูลสขุภาพร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยจำ�นวน 1 ทีม
ของคลินิกหมอครอบครัวประกอบด้วยพยาบาล 4 คน และจำ�นวน 
1 Primary Care Cluster มี 3 ทีม ประกอบด้วย พยาบาล 12 คน 

2. �การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล โดยกำ�หนดความเชี่ยวชาญ
เฉพาะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว ให้เป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย่าง
น้อย 1 คน ในคลินิกหมอครอบครัว โดยมีเป้าหมายให้มีพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ในทีมคลินิกหมอครอบครัว

*�การกำ�หนดบุคลากรทางการพยาบาลนี้อยู่ในช่วงเปล่ียนผ่าน
ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์
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ปัจจัยนำ�เข้า (Input)

องค์ประกอบ รายละเอียด

ด้านการเงิน 1. �การจัดทำ�บัญชีรายรับรายจ่าย เพื่อการบริหารจัดการด้านการเงิน
การวิเคราะห์ต้นทุนและผลผลิต การวางแผนด้านการเงิน การจัดสรร
งบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม โดยดำ�เนินการร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. �การจัดทำ�แผนงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานท้ังใน
สถานบริการและในชุมชนทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการโดย
ดำ�เนินการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ด้านอุปกรณ์ 
เครื่องมือ
เครื่องใช้ 

1. �การสำ�รวจเครือ่งมอื อปุกรณก์ารแพทยโ์ดยสำ�รวจเครือ่งมอือปุกรณ์
การแพทย์เครื่องมือที่จำ�เป็นและเหมาะสมกับการให้บริการ
ประชาชนใหค้รอบคลมุบรกิารประเภทเครือ่งใชต่้าง ๆ  และประชากร
ทกุกลุม่วยั และจดัการดแูล/การสนบัสนนุวสัดกุารแพทยท่ี์จำ�เปน็ให้
เพยีงพอ ในการดแูลผูป้ว่ยทัง้ในสถานบรกิาร และผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูล
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยดำ�เนินการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. �การพัฒนาศูนย์การยืมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ ยืมเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ และหมุนเวียนใช้ร่วมกันได้ในเครือข่ายหรือทีม 
โดยดำ�เนินการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ด้านระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศ
ทางการ
พยาบาล

1.� การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาล โดยกำ�หนดฐาน
ข้อมูลสารสนเทศที่ใช้ในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ปัจจัย
ตา่ง ๆ  ทีม่ผีลตอ่สขุภาพ ผลผลติ ผลลพัธข์องระบบสขุภาพ และอืน่ ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ในการปฎิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว

2. �การคืนข้อมูลด้านบริการพยาบาลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนจัดการสุขภาพให้ตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน โดยดำ�เนินการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ปัจจัยนำ�เข้า (Input)

องค์ประกอบ รายละเอียด

ด้านภาวะ
ผู้นำ� และ 
ธรรมาภิบาล 

1. �การดำ�เนินงานและกำ�กับติดตามงานบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

2. �การสนับสนุนการพัฒนางานในคลินิกหมอครอบครัว ในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health 
Board) และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�เภอ (พชอ.) 
โดยมีส่วนร่วมในการพัฒนางานดังกล่าว

}}กระบวนการ 

กระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยใช้หลักการพยาบาลครอบครัว
บูรณาการร่วมกับหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่ครบวงจร 
ด้วยบริการพยาบาล 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบริการพยาบาลในสถานบริการ 
2) การบริการพยาบาลเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 
4) การสร้างเครอืขา่ยและการมสีว่นร่วมกับชมุชน 5) การใหข้อ้มลู ใหค้ำ�ปรกึษา 
รายละเอียดดังตารางที่ 3.2 

}}ผลผลิตและผลลัพธ์ 

ผลผลิตและผลลัพธ์ (Output and Outcome) ผลผลิตเป็นผลที่เกิด
จากการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วยผลผลิต 
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริการพยาบาลในสถานบริการ 2) ด้านการบริการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 3) ด้านการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 
4) ด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน 5) ด้านการให้ข้อมูล 
ให้คำ�ปรึกษา โดยมีผลลัพธ์ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการจัดบริการพยาบาล คือ 
สุขภาวะของประชาชน ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
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สามารถดูแลตนเอง บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ (Self management) ท้ังน้ี
ผลผลิตและผลลัพธ์น้ันได้กำ�หนดเป็นตัวชี้วัด ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถเลือกตัว
ชี้วัดที่เหมาะสมและเพิ่มเติมจากท่ีกำ�หนดได้ เพ่ือใช้แสดงผลการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ตามบริบทของตนเองโดยจะแสดงตัวชี้วัด
แต่ละด้านในตารางที่ 3.2 ส่วนรายละเอียดของตัวชี้วัดจะแสดงไว้ในบทที่ 5 

ตารางที่ 3.2 �แสดงกิจกรรมการพยาบาล ผลผลิตและผลลัพธ์ของรูป
แบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว

ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

1. การ
บริการ 
พยาบาล
ในสถาน
บริการ 

1. ตรวจรักษาโรค
เบื้องต้น โดย ตรวจ
รักษา วินิจฉัย บำ�บัด
รักษาโรคและให้ยา 
โดยปฏิบัติตาม
มาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 
ข้อกำ�หนดการรักษา
โรคเบื้องต้นและการ
ให้ภูมิคุ้มกันโรค 
และให้การพยาบาล 
บรรเทาอาการ 
ป้องกันการลุกลาม
ของโรค และการ
ปฐมพยาบาลตาม
ขอบเขตวิชาชีพ
การพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 

ด้านการบริการ
พยาบาลในสถาน
บริการ ดังนี้
1) ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมได้ 
2) ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
(CVD Risk)
3) ร้อยละของผู้ป่วย
ที่มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง/มีภาวะฉุกเฉิน 
ที่ถูกส่งต่ออย่าง
เหมาะสมทันที 

1) ตัวชี้วัดด้านสุข
ภาวะของ
ประชาชน

• ร้อยละของ
ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางถึง
มากที่สุด 

2) ตัวชี้วัดด้าน
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

• ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่มี
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการดูแล
ตนเองที่บ้านระดับ
พอใช้ถึงดีมาก
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

2. คัดกรองและให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและ
ภาวะฉุกเฉิน
2.1 คัดกรองและ
ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อบรรเทา
อาการ ป้องกันการ
ลุกลามของโรค
2.2 ให้การช่วยเหลือ
กรณีภาวะฉุกเฉิน เพื่อ
ช่วยชีวิต และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน/
ความรุนแรงของโรค
3.จัดบริการพยาบาล
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
ได้แก่
3.1 จัดบริการพยาบาล
กลุ่มเด็กปฐมวัยและ
สตรี ได้แก่ คลินิก
สุขภาพเด็กดี คลินิก
พัฒนาการเด็ก คลินิก
ฝากครรภ์ คลินิก
วางแผนครอบครัว 
เป็นต้น
3.2 จัดบริการพยาบาล
กลุ่มเด็กวัยเรียน ได้แก่ 
คลินิกโรคอ้วน คลินิก
พัฒนาการเด็ก เป็นต้น

4) ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ
5) ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง/ภาวะ
แทรกซ้อนได้รับการ
ดูแล
6) ร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์
7) ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการ
ประเมินพัฒนาการ
ตามช่วงวัย

3) ตัวชี้วัดด้านการ
จัดการสุขภาพ
ตนเอง

• ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย
สามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้
ตามเป้าหมายที่
กำ�หนด
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

3.3 จัดบริการพยาบาล
กลุ่มวัยรุ่น/นักศึกษา 
ได้แก่ คลินิกยาเสพ
ติด เป็นต้น
3.4 จัดบริการพยาบาล
กลุ่มทำ�งาน ได้แก่ 
คลินิก NCD เป็นต้น
3.5 จัดบริการ
พยาบาลกลุ่มผู้สูง
อายุ/ผู้พิการ ได้แก่ 
คลินิกผู้สูงอายุ 
เป็นต้น
4. จัดระบบ/แนวทาง
การป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อใน
สถานบริการ
5. จัดระบบ/แนวทาง
บริการให้คำ�ปรึกษา
รายบุคคลและ
รายกลุ่ม
 6. วางระบบ/แนวทาง
การนัดหมายติดตาม
การมาตรวจตามนัด
และส่งต่อเพื่อ
การรักษา
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

2. การ
บริการ 
พยาบาล
เพ่ือการ
ดูแล
ต่อเน่ือง

1. จัดระบบบริการ
เยี่ยมบ้านครอบครัว
และผู้ป่วยติดเตียง
ที่บ้าน ได้แก่
1.1 ดูแลครอบครัว
และดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ได้แก่ ผู้ป่วยติดบ้าน
และติดเตียง 
กลุ่มสำ�คัญ เช่น 
Palliative care มะเร็ง
โรคเอดส์ วัณโรค 
จิตเวช ติดสารเสพติด 
ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ
กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม
วัย ที่ต้องได้รับ
การพยาบาลต่อเนื่อง
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
1.2 ดูแลรักษาผู้ป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้านตาม
ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว
ในแต่ละราย ภายใต้
มาตรฐานวิชาชีพให้
ครอบคลุมทั้งด้านกาย 
จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ

ด้านการบริการ
พยาบาลเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง ดังนี้
1) ร้อยละของความ
ครอบคลุมการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน
2) ร้อยละของผู้ป่วย
ส่งกลับจาก รพศ/
รพท/รพช ได้รับการ
เยี่ยมบ้านครั้งแรก
ภายใน 14 วัน
3) ร้อยละของกลุ่ม
เป้าหมายที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่บ้าน 
4) ร้อยละของผู้ป่วย/
ครอบครัวได้รับการ
เยี่ยมบ้านสามารถ
ดูแลตนเองได้
 5) ร้อยละของผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแล

39กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

2. วางระบบ/แนวทาง
จัดทีมสุขภาพ ผู้นำ�
ชุมชน อสม. อสค. 
ดูแลครอบครัวตาม
กิจกรรม สร้างเสริม 
ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ 
3. ติดตามผู้ป่วย/
ผู้รับบริการที่ขาดนัด
และควบคุมโรคไม่ได้ 
พร้อมกับจัดระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้
เข้ารับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง
4. ประเมิน ความ
ต้องการและจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
และประสานแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ  เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่บ้าน
อย่างเหมาะสม
 5. ประสานความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ร่วมดูแล 
แก้ไขปัญหาผู้ป่วย
ที่ยุ่งยากซับซ้อน
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

3. การ
บริการ 
พยาบาล
เชิงรุก
ในชุมชน

1. สำ�รวจและ
วิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพประชาชน เพื่อ
ศึกษาสภาวะสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ
2. ให้ภูมิคุ้มกันโรค 
และสร้างเสริมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
และประเมินผลลัพธ์
3. บริการวางแผน
ครอบครัว กลุ่ม
เป้าหมายพิเศษ เช่น 
วัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เป็นต้น
4. สร้างและสนับสนุน
ให้มีกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-help 
group) กลุ่มช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน (Mutual 
help group) เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และ
ฟื้นฟูสภาพ

ด้านการบริการ
พยาบาลเชิงรุก
ในชุมชน ดังนี้ 
1) ร้อยละของ
ผู้สูงอายุกลุ่ม
เป้าหมายที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
2) อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่
3) ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 
4) ร้อยละของกลุ่ม
เป้าหมายทุกกลุ่มวัย
ได้รับการดูแล
สุขภาพตามเกณฑ์ 
5) ร้อยละของ
ประชาชน/ผู้ใช้
บริการในชุมชนมี
คะแนนความ
พึงพอใจในคุณภาพ
บริการพยาบาล 
ระดับปานกลางถึง
มากที่สุด มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 70
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

5. จัดระบบ/แนวทาง
การป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อในชุมชน
ตามมาตรฐาน
6. คืนข้อมูลสุขภาพสู่
ชุมชน โดยการมีส่วน
ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายเพื่อจัด
กิจกรรมบริการ
สุขภาพ
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

4. การสร้าง
เครือข่าย
และการ
มีส่วน
ร่วมกับ
ชุมชน

1.การสร้างความ
เข้มแข็งให้ชุมชน ได้แก่
1.1 สร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ใน
การจัดทำ�แผนสุขภาพ
ของพื้นที่ ได้แก่ ตำ�บล
จัดการสุขภาพ/
Long term Care ฯลฯ
1.2 สร้างความเข้มแข็ง
ให้ชุมชน ได้แก่ 
เสริมพลังอำ�นาจ 
(Empowerment) 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
2. พัฒนาศักยภาพ
ของ อสม./อสค./Care 
giver เพื่อให้สามารถ
ดูแลเบ้ืองต้น แก่ผู้ป่วย
ครอบครัวและชุมชนได้

ด้านการสร้างเครือ
ข่ายและการมีส่วน
ร่วมกับชุมชน ดังนี้ 
1) แผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพ
ที่มีส่วนร่วมกับ
ชุมชน/เครือข่าย
2) ร้อยละชมรมด้าน
สุขภาพที่มีกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง/
เข้มแข็ง
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ลำ�ดับ
รูปแบบ
บริการ

พยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

ผลผลิต  
(ตัวชี้วัด)

ผลลัพธ์  
(ตัวชี้วัด)

5. การให้
ข้อมูล 
ให้คำ�
ปรึกษา 

1. สอน แนะนำ� และ
ให้คำ�ปรึกษา ให้
ความรู้และฝึกทักษะ
ที่จำ�เป็นในการดูแล
สุขภาพตนเอง ได้แก่
1.1 วิเคราะห์ข้อมูล
ภาวะสุขภาพ
ประชากรในเขต
รับผิดชอบเพื่อพัฒนา
เพิ่มขีดความสามารถ
ในการแก้ปัญหา
ที่สำ�คัญของพื้นที่
1.2 สอน แนะนำ� และ
ให้คำ�ปรึกษา โดยใช้
เทคโนโลยี การสื่อสาร 
สนับสนุน การตัดสิน
ใจให้กับทีมพยาบาล
และผู้เกี่ยวข้อง
2. จัดช่องทาง
รับคำ�ปรึกษาหรือ
รับนัดหมายเพื่อให้
ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการที่
เหมาะสม เช่น Line 
group, Line เดี่ยว 
โทรศัพท์รับคำ�ปรึกษา 
เป็นต้น

ด้านการให้ข้อมูล 
ให้คำ�ปรึกษา ดังนี้ 
1) ร้อยละของ
ครอบครัวที่สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ตามเกณฑ์ที่
กำ�หนด
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}}การสะท้อนกลับ

การสะท้อนกลับ (Feedback) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการจัด
บริการพยาบาลทัง้ปจัจยันำ�เขา้ กระบวนการ ผลผลติและผลลพัธ ์มาวเิคราะห์
เพื่อหาส่วนขาดและโอกาสในการพัฒนา สะท้อนกลับไปยังส่วนที่ต้องมีการ
พัฒนา โดยกำ�หนดเป็นแผนพัฒนาบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
ซึ่งแผนพัฒนาดังกล่าว ควรครอบคลุมส่วนขาดที่วิเคราะห์มาจากปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว

�  3.2 �การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพตามวงล้อของ Deming cycle เป็นกรอบในการพัฒนา 
ซึง่ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) วางแผน (Plan)  2) ปฏบิตั ิ(Do)  3) ประเมนิ 
(Check)  4) ปรับปรุง (Act) โดยแต่ละขั้นตอนท้ังสี่จะบูรณาการข้ันตอนย่อย
ของการดำ�เนนิงานประกันคณุภาพการพยาบาล 10 ขัน้ตอน (กองการพยาบาล, 
2543) มีรายละเอียดดังแผนภาพที่ 3.2 
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แผนภาพที่ 3.2 �การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Deming และการประกันคุณภาพการพยาบาล 

1
ขั้นที่

การมอบหมายผู้รับผิดชอบ

6
ขั้นที่

การเก็บรวบรวมและการจัดการข้อมูล

2
ขั้นที่

การกำ�หนดขอบเขต

7
ขั้นที่

การวิเคราะห์และประเมินผล

3
ขั้นที่

การกำ�หนดมาตรฐาน/แนวทาง

8
ขั้นที่ การแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุง

คุณภาพ

4
ขั้นที่

การกำ�หนดตัวชี้วัดและเกณฑ์คุณภาพ

9
ขั้นที่

การเฝ้าระวังและการประเมินคุณภาพ

5
ขั้นที่ การปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทาง 

ที่กำ�หนด

10
ขั้นที่

การรายงานผล
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มาตรฐาน/
แนวทาง
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}} �การพัฒนาคุณภาพของการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้

1. การวางแผน (Plan) 

การวางแผนเป็นระยะกำ�หนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 การมอบหมายผู้รบัผดิชอบ เปน็ขัน้ตอนมอบหมายใหม้ี
ผูรั้บผดิชอบในการดแูลและสนบัสนนุการพฒันาคุณภาพและปรบัปรงุคณุภาพ
อยา่งตอ่เนือ่ง โดยกำ�หนดคณะทำ�งานพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลในคลนิิก
หมอครอบครัว ประกอบด้วยตัวแทนของแต่ละทีมในคลินิกหมอครอบครัว 
พร้อมทั้งกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบตามตัวอย่าง ดังนี้

คณะทำ�งานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
มีหน้าที่รับผิดชอบ ดังนี้

●● วิเคราะห์ส่วนขาดของการดำ�เนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 

●● วางแผนการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล กำ�หนดเปน็ประเดน็
สำ�คัญของการพัฒนา

●● พัฒนา และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว 

●● เก็บรวบรวมข้อมูลผลการวัดและประเมินคุณภาพการพยาบาล
ของแต่ละทีม

●● แปลผล และสรุปรายงานผลการพัฒนาคุณภาพ

●● ให้คำ�แนะนำ� และเป็นท่ีปรึกษาสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล

●● ประสานความร่วมมือระหว่างทีมในคลินิกหมอครอบครัว 

●● รายงานผลการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลต่อผู้นิเทศและ
ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
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ขั้นตอนที่ 2 การกำ�หนดขอบเขต เป็นขั้นตอนที่พยาบาลในแต่ละ
คลินิกหมอครอบครัว กำ�หนดหรือระบุขอบเขตของการดำ�เนินงานว่าจะมีการ
ดำ�เนินการประกันคุณภาพหรือเฝ้าระวังคุณภาพในด้านใด โดยการเลือก
ขอบเขตการบรกิารพยาบาลตามการจัดบรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั 
5 รูปแบบ คือ 1) การบริการพยาบาลในสถานบริการ 2) การบริการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง 3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 4) การสร้างเครือข่าย
และการมีส่วนร่วมกับชุมชน และ 5) การให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา 

ขัน้ตอนที ่3 การกำ�หนดมาตรฐานหรอืแนวทาง เปน็ข้ันตอนกำ�หนด
ประเด็นของการพัฒนามาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการให้บริการพยาบาล
คลอบคลุมการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว มีรายละเอียด คือ

1. การกำ�หนดประเดน็สำ�คญัของการพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาล 
ประเด็นใดควรพัฒนาก่อนหลัง โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกจาก

1.1 เรื่องที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) 
1.2 เรื่องที่มีปริมาณมากในการดูแล (High volume)
1.3 เรื่องที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา (Problem prone)
1.4 เรื่องที่มีค่าใช้จ่ายสูง (High cost)

2. กำ�หนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการให้บริการพยาบาล 
เป็นขั้นตอนท่ีเม่ือเลือกประเด็นสำ�คัญของการบริการพยาบาลแล้ว จึงมา
กำ�หนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการให้บริการพยาบาล 

ขัน้ตอนที ่4 การกำ�หนดตวัช้ีวดัและเกณฑคุ์ณภาพ เปน็ขัน้ตอนการ
กำ�หนดตัววัดผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการให้บริการพยาบาล คือตัวชี้วัด และ
กำ�หนดค่าที่แสดงถึงคุณภาพการทำ�งาน ได้แก่ เกณฑ์คุณภาพ มีรายละเอียด
ดังนี้

1. กำ�หนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล โดยตัวชี้วัดที่กำ�หนดขึ้น
พจิารณารว่มกนัของทมีบรกิารพยาบาล อาจกำ�หนดจากผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 
feedback ของการจัดบรกิารพยาบาลแตล่ะดา้น ทัง้ปจัจยันำ�เขา้ กระบวนการ 
ผลผลิตและผลลัพธ์ หรืออาจกำ�หนดจากเป้าหมายของมาตรฐาน/แนวปฏิบัติ
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ที่กำ�หนดขึ้น โดยตัวชี้วัดที่กำ�หนดมี 3 ด้าน คือ

●● ตัวชี้วัดด้านโครงสร้าง เช่น ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว
ที่มีจำ�นวนพยาบาลครบตามสัดส่วนที่กำ�หนด เป็นต้น

●● ตัวช้ีวดัด้านกระบวนการ เชน่ รอ้ยละของคลนิิกหมอครอบครวั
ที่มีการจัดบริการพยาบาล 5 รูปแบบ เป็นต้น

●● ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ ์เชน่ รอ้ยละของประชาชนทีมี่คณุภาพชวิีต
ในระดับดี เป็นต้น

ทั้งน้ีตัวชี้วัดบางส่วนสามารถเลือกมาจากตัวชี้วัดที่กำ�หนดใน
บทที่ 5 ได้

2. กำ�หนดเกณฑค์ณุภาพ โดยเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเปน็เกณฑ์ท่ียอมรบัได ้
มคีวามเปน็ไปได/้เปน็จรงิ ตรวจสอบได ้และสามารถปรบัเปลีย่นไดต้ามผลของ
การพัฒนา โดยยึดหลัก 3 ด้าน

●● เป็นเกณฑ์ที่กำ�หนดจากค่ากลางของข้อมูลในหน่วยงาน

●● เป็นเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจากค่ากลางของข้อมูลในกลุ่มหรือเครือข่าย

●● เป็นเกณฑ์ที่กำ�หนดตามมาตรฐานกลางหรือนโยบาย

2. การปฏิบัติ (Do) 

การปฏิบัติเป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ 
ประกอบด้วยหนึ่งขั้นตอนคือ

ขั้นตอนท่ี 5 การปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางที่กำ�หนด เป็น
ข้ันตอนดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยมี
รายละเอียด ดังนี้

1. กำ�หนดเครื่องมือการติดตามการดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ได้แก่ เครื่องมือประเมินตนเอง เครื่องมือวัดและประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาล

2. กำ�หนดแนวทางพฒันาศกัยภาพการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล
แก่คณะทำ�งานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
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3. ชี้แจงทำ�ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติ/ผู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติและเครื่องมือที่กำ�หนด ขั้นตอนการดำ�เนินงานและ
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และกำ�หนดระยะเวลาของการติดตามประเมินผล

4. สร้างความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

1) สร้างความตื่นตัว โดยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและ
ความสำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

2) สนับสนุนให้มีการประเมินตนเอง
5. ประเมินตนเอง ค้นหาส่วนขาดและส่วนท่ีไม่สมบูรณ์ เพ่ือหาโอกาส

พัฒนา
6. พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยการนำ�ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินตนเองมาวิเคราะห์ และกำ�หนดแนวทางการพัฒนาและดำ�เนินการ
พัฒนาตามมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติที่กำ�หนด

3. การประเมินคุณภาพ (Check) 

การประเมนิคณุภาพเปน็ขัน้ตอนการตดิตามประเมินผลการดำ�เนนิตาม
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 6 การเก็บรวบรวมและการจัดการข้อมูล เป็นขั้นตอน
ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตามแนวทางการดำ�เนนิงานการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. มอบหมายผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูล
2. จำ�แนกข้อมูลที่ต้องการรวบรวม
3. กำ�หนดวิธีการเก็บข้อมูลและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์และประเมินผล เป็นขั้นตอนที่นำ�ไปสู่
การวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับปรุงคุณภาพ 
การพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั โดยนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมจาก
ผลของการประเมนิผลคณุภาพ มาวเิคราะหแ์ละหาสว่นขาด เพ่ือหาสาเหตแุละ
ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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4. การปรับปรุง (Act) 

การปรับปรุงเป็นข้ันตอนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนท่ี 8 การแก้ไขข้อบกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพ เป็น
ข้ันตอนท่ีเม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้แล้ว คณะทำ�งานพัฒนาคุณภาพฯ 
นำ�มาจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหา และกำ�หนดเปา้หมายของการปรบัปรงุ 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุท่ีพบ พรอ้มทัง้ดำ�เนนิการตามแนวทาง
ที่กำ�หนด 

ขั้นตอนที่ 9 การเฝ้าระวังและการประเมินคุณภาพ เป็นขั้นตอนที่
เมือ่ปรบัปรงุผลการดำ�เนินงานตามสาเหตทุีค่น้พบแลว้ นำ�ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการ
ปรับปรุงมาทบทวน เพ่ือเฝ้าระวัง และติดตามคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

ขั้นตอนที่ 10 การรายงานผล เป็นขั้นตอนที่คณะกรรมการหรือ
คณะทำ�งาน นำ�ผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่รวบรวมได้เสนอต่อ
ผู้บริหารขององค์กร หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อติดตามและให้การสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวน้ี ต้องคำ�นึงถึงองค์ประกอบ
สำ�คญั 5 ดา้น คอื 1) ปจัจยันำ�เข้า 6 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นการออกแบบบรกิาร 
2) ด้านบุคลากรทางการพยาบาล 3) ด้านการเงิน 4) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ 
เคร่ืองใช้ 5) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล และ 6) ด้านภาวะผู้นำ�
และธรรมาภิบาล ซ่ึงต้องมีการกำ�หนดให้ครอบคลุมท้ัง 6 ด้าน 2) กระบวนการ 
โดยต้องมีการบริการพยาบาลท้ัง 5 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบริการพยาบาล
ในสถานบริการ 2) การบริการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 3) การบริการ
พยาบาลเชงิรกุในชุมชน 4) การสรา้งเครอืข่ายและการมสีว่นรว่มกับชุมชน และ 
5) การใหข้้อมลู ใหค้ำ�ปรกึษา 3) ผลผลติ เปน็ตวัชีว้ดัทีก่ำ�หนดตามการบรกิาร
พยาบาลทั้ง 5 รูปแบบดังกล่าว 4) ผลลัพธ์ เป็นตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายของ
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การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ที่ต้องการให้เกิดกับประชาชน 
คือ สุขภาวะของประชาชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และ 5) การสะทอ้นกลบัขอ้มลู โดยนำ�ผลการวเิคราะหง์านมาพฒันา
ปรับปรุงงานตามองค์ประกอบท้ัง 5 ด้านดังกล่าว ทั้งนี้การจัดบริการพยาบาล
ต้องคำ�นึงถึงคุณภาพการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดยการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตามแนวคิด Deming และขั้นตอนการประกันคุณภาพ 
10 ขั้นตอน ตามรายละเอียดท่ีได้กล่าวแล้ว การจัดบริการพยาบาลและการ
พฒันาคณุภาพการพยาบาลน้ีต้องมีการดำ�เนินการอย่างตอ่เนือ่งและเปน็ระบบ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของคลินิกหมอครอบครัว และส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนในที่สุด
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การดำ�เนินงานในคลินิกหมอครอบครัวเป็นการ
ทำ�งานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ที่แต่ละวิชาชีพ
ต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และเจตคติ
ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดำ�เนินงานของคลินิก
หมอครอบครัว

พยาบาลเป็นบุคลากรหน่ึงในทีมหมอครอบครัว ท่ีมี
บทบาทสำ�คัญในการขับเคล่ือนงานของคลินิกหมอครอบครัว 
พยาบาลต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และ
เจตคติให้สอดคล้องกับเป้าหมายการดำ�เนินงานของ
คลนิกิหมอครอบครัว ทัง้น้ีการกำ�หนดบทบาทหนา้ที ่และ
สมรรถนะของพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติหน้าท่ี
ได้ถูกต้อง เหมาะสม พัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะที่ดี
เหมาะสม เพ่ือการบริการท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

 

บทบาทและสมรรถนะพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว
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บทที่ 4 



 4.1 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

สภาการพยาบาลได้กำ�หนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครวั ไวท้ัง้หมด 7 ดา้น มรีายละเอยีดดงัน้ี (สภาการพยาบาล, 2560) 

4.1.1 เป็นผู้จัดการรายกรณี (Case management) ได้แก่

1) ประเมินชุมชน วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแล
2) คัดกรอง วิเคราะห์ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/กลุ่มผู้ป่วย

ที่จะต้องดูแล
3) ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือจัดทำ�แผนการดูแล และกำ�กับ

ติดตามประเมินผล
4) ประสานการดแูลกบัทีมสนับสนุนท้ังภายในและภายนอก เชน่ ผูช้ว่ย

พยาบาล นักบริบาล (Care giver), อสม. อสค. เพื่อการดูแล
5) บันทึกและติดตามประเมินผลการดูแล
6) วิเคราะห์ผลการดูแล เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง
7) ศึกษา ค้นคว้า วิชาการและแนวทางใหม่ ๆ  เพื่อนำ�มาพัฒนางาน

4.1.2 ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ได้แก่

1) ตรวจ วินิจฉัย บำ�บัดรักษาโรคและให้ยาตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ และข้อกำ�หนดการรักษาโรคเบื้องต้น
และการให้ภูมิคุ้มกันโรค

2) บรรเทาอาการ ป้องกันการลุกลามของโรค และการปฐมพยาบาล
3) ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน
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4) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
และผลการดูแลรักษา โรคเบื้องต้น เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

4.1.3 ดูแลครอบครัวผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้าน ได้แก่

1) ประเมินครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวทั้งด้านกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ

2) จำ�แนกครอบครัวตามระดับภาวะสุขภาพ และความเจ็บป่วยว่าเป็น
ครอบครัวสุขภาพดี ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ครอบครัวที่มีความเจ็บป่วย

3) วางแผนการดูแลโดยการจัดทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อสม. อสค. 
ไปดูแลครอบครัวตามกิจกรรมสร้างเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู

4) ประเมินผลการดูแลและนำ�ผลการประเมินมาวางแผนในการดูแล
ครอบครัวต่อไป

5) ประเมินผู้ป่วยเรื้อรัง และสมาชิกครอบครัวในด้านกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ

6) ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
และครอบครัวให้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ

7) ประเมินผู้ป่วยระยะท้าย และครอบครัวในด้านกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ

8) ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้าน (Palliative care) ตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย ให้ครอบคลุมทั้งด้านกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณตามความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี
ให้ก้าวไปสู่ความตายอย่างสมศักด์ิศรี ตลอดจนการดูครอบครัวภายหลังการ
สูญเสีย

9) สร้างเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและช่วยเหลือกันเองได้

10) สอน แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษา ให้ความรู้ และฝึกทักษะที่จำ�เป็น
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และผู้ป่วยที่บ้าน
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11) ให้ยาแกผู่ป้ว่ยตามแผนการรกัษาของแพทย์ รวมท้ังตดิตามประเมนิ
ผลการรักษา

12) ประเมินผลการดูแลครอบครัว ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้าน 
และนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

4.1.4 สร้างเสริม/ป้องกันและฟื้นฟูสภาพ ได้แก่

1) คัดกรองประชาชนตามกลุ่มอายุ เพศ ปัญหาสุขภาพและภาวะ
คุกคามสุขภาพ ตามนโยบายสุขภาพของท้องถิ่นและประเทศ

2) ให้บริการตรวจและรับฝากครรภ์
3) การให้ภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว
4) ให้การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด
5) ให้บริการสุขภาพเด็กดี โดยการให้ภูมิคุ้มกันโรค ตรวจประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการและภาวะโภชนาการ
6) ป้องกันแพร่กระจายของเชื้อ (Infectious control) ในสถานบริการ

และชุมชน
7) จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน

พื้นที่เหมาะสมตาม กลุ่มวัย ครอบครัว
8) สร้างและสนับสนุนให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) 

กลุ่มช่วยเหลือซ่ึงกัน และกัน (Mutual help group) เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพ

9) จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เด็กทุกวัย 
ให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 
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4.1.5 เป็นที่ปรึกษา/ประสานงานท้องถิ่น ได้แก่

1) ให้คำ�ปรึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาการเจ็บป่วยแก่
ผูร้บับริการ และครอบครวั เก่ียวกับการส่งเสรมิ ปอ้งกัน ดแูลรกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยเนน้เรือ่งการปฏบิตัติน การปอ้งกนัพฤตกิรรมเสีย่ง เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถ
ดูแลตนเองได้

2) ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
ผูป้ว่ยและครอบครวั ไดร้บัการช่วยเหลอืดแูลทีค่รอบคลมุดา้นรา่งกาย จติสงัคม 
และจิตวิญญาณ

3) ประสานแหลง่ประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการจดัการด้านสขุภาพของ
ผู้ป่วย และชุมชน

4) ดำ�เนินการประสานงานกลุ่มแกนนำ�ในชุมชน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
ในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน

4.1.6 จัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ได้แก่

1) จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย
2) ตดิตาม ดแูลสง่ตอ่และรบักลบัในผูป้ว่ยและครอบครวัทีต่อ้งการดแูล

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง จิตเวช ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
3) จัดระบบการส่งต่อมารดาและทารก รวมทั้งการวางแผนการดูแล

ต่อเนื่อง
4) ติดตาม ดูแล ส่งต่อและรับกลับในผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการ

การดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้านโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวในภาวะวิกฤต

5) ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home nursing care) เพ่ือให้การดูแล
ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

6) จัดอุปกรณ์ เคร่ืองมือให้บริการตามมาตรฐาน ปลอดภัย และพร้อมใช้
7) มีบันทึกข้อมูลสุขภาพที่จำ�เป็นของครอบครัว และชุมชน
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4.1.7 เสริมสร้างพลังอำ�นาจ (Empower) ได้แก่

1) ให้ข้อมูลที่จำ�เป็นในการตัดสินใจแก่ทีมสุขภาพ ผู้ช่วยพยาบาล 
นักบริบาล (Care giver) อสม. และอสค. เป็นต้น

2) สอน แนะนำ�ให้คำ�ปรึกษา ให้ความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว

3) เป็นพ่ีเล้ียงในการฝึกปฏิบัติการแก่ทีมสุขภาพ ผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล 
อสม. และอสค.

4) พฒันาศกัยภาพของทมีสขุภาพ ผูช้ว่ยพยาบาล นกับรบิาล อสม. และ 
อสค. เพื่อช่วยให้ดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

5) วเิคราะห์ความต้องการพฒันา ผูช่้วยพยาบาล นกับรบิาล อสม. อสค. 
และพัฒนาเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนได้

 4.2 สมรรถนะของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

สมรรถนะของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว เป็นคุณลักษณะ
เชงิพฤตกิรรมท่ีเปน็ผลมาจาก ทัศนคต ิความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ประสทิธผิลสงูสุดในการทำ�งาน บรรลเุปา้หมายของการปฏบิติัการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว ทั้งนี้สมรรถนะที่สนับสนุนให้พยาบาลมีการดำ�เนินงาน
ประสบความสำ�เร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 2 สมรรถนะหลัก คือ

4.2.1 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency )
4.2.2 สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ (Functional competency) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้
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4.2.1 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ เป็นสมรรถนะที่สภาการพยาบาลกำ�หนดสำ�หรับ
พยาบาลทุกคน (สภาการพยาบาล, 2552) ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน ดังนี้

สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย
สมรรถนะที ่2 สมรรถนะดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดงุครรภ์

2.1 ความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
2.2 ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

และการคุ้มครองผู้บริโภค
2.3 ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง
2.4 ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์
2.5 หัตถการและ ทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป

สมรรถนะที่ 3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ
3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ
3.2 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
3.3 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล

สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� การจัดการและการพัฒนา
คุณภาพ

4.1 ภาวะผู้นำ�
4.2 การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
4.3 การทำ�งานเป็นทีม
4.4 การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด

สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย
สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

6.1 การติดต่อสื่อสาร
6.2 การสร้างสัมพันธภาพ

สมรรถนะที่ 7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม
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4.2.2 สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ (Functional competency) 

เป็นสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ ในท่ีน้ีเป็นสมรรถนะสำ�หรับพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 

1) สมรรถนะท่ัวไป (Common functional competency) หมายถึง 
สมรรถนะทัว่ไปสำ�หรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานการพยาบาลชมุชน ประกอบดว้ย 
สมรรถนะ 5 ด้าน ดังนี้

สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะด้านการทำ�งานร่วมกับชุมชน (Community 
skill)

สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษาด้านการดูแลบุคคล 
ครอบครัวกลุ่มคน และชุมชน (Consultation)

สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (Empow-
ering) การสอน (Educating) การฝกึ (Coaching) การเปน็พ่ีเลีย้งในการปฏบิตั ิ
(Mentoring) 

สมรรถนะที่  4 สมรรถนะด้านการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง 
(Change agent)

สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 
(Outcome management and evaluation)

2) สมรรถนะเฉพาะ (Specific functional competency) เป็นสมรรถนะ
เฉพาะสำ�หรบัพยาบาลท่ีปฏิบตังิานการพยาบาลชมุชนและไดร้บัมอบหมายให้
ทำ�หน้าที่เฉพาะด้าน ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน ดังนี้

สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านผู้จัดการคลินิกหมอครอบครัว
สมรรถนะที่ 2 สมรรถนะด้านการพยาบาลครอบครัว
สมรรถนะที่ 3 สมรรถนะด้านเวชปฏิบัติ เช่น

●● เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)

●● เวชปฏิบัติครอบครัว 

●● เวชปฏิบัติชุมชน

●● เวชปฏิบัติด้านอื่น ๆ
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สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะด้านผู้จัดการรายกรณี เช่นผู้จัดการ
รายกรณีโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ )

สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
สมรรถนะที่ 7 สมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษ 

การแปลผลและการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้น 
สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะอื่น ๆ  ที่มีความจำ�เป็น

จากบทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะดงักลา่ว พยาบาลผูป้ฏิบตังิานในคลนิกิ
หมอครอบครัว ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ให้สามารถปฏิบัติงานบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวได้อย่างเต็มศักยภาพ ทั้งน้ีผู้บริหารทาง​
การพยาบาล ระดับอำ�เภอ/จังหวัด ควรส่งเสริมให้มีแผนพัฒนาบุคลากรที่
ครอบคลุมพยาบาลทุกคนในพื้นที่ และสนับสนุนให้พยาบาลได้แสดงบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวอย่างเต็มศักยภาพ เพื่อประโยชน์
สูงสุดแก่การดูแลสุขภาพของประชาชนผู้ใช้บริการ 
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62 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดแสดงถึงผลลัพธ์ของการบริการพยาบาล
สะท้อนถึงคุณภาพงาน การกำ�หนดตัวช้ีวัดในเอกสารเล่มน้ี
เป็นเพียงตัวอย่าง ซ่ึงในทางปฏิบัติสามารถเลือกตัวช้ีวัด
ทีเ่หมาะสมและเพิม่เตมิจากทีก่ำ�หนดได ้ตามบรบิทของ
พื้นท่ี ตัวช้ีวัดการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
ซ่ึงแบ่งเป็นตัวช้ีวัดด้านผลผลิต (Output) และตัวชี้วัด
ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ดังนี้

5.1 ตวัช้ีวดัดา้นผลผลติ (Output) เปน็ตวัชีว้ดั
ทีแ่สดงผลลพัธต์ามการจดับรกิารพยาบาล แบง่เปน็ 
5 ด้าน ได้แก่ 

5.1.1) ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลใน
สถานบริการ 

5.1.2) ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว 
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บทที่ 5 



5.1.3) ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 
5.1.4) ตัวชี้วัดด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
5.1.5) ตัวชี้วัดด้านการให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

5.2 ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็นตัวชี้วัดแสดงเป้าหมาย
การจัดบริการพยาบาลในคลินิคหมอครอบครัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

5.2.1) ตัวชี้วัดด้านสุขภาวะของประชาชน
5.2.2) ตัวชี้วัดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
5.2.3) ตัวชี้วัดด้านการจัดการสุขภาพตนเอง

 5.1 �ตัวชี้วัดด้านผลผลิต แบ่งเป็น 5 ด้านตามลักษณะ
การจัดบริการพยาบาล ได้แก่ 

5.1.1 ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลในสถานบริการ 

ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลในสถานบริการ ในท่ีน้ีกำ�หนดไว้เป็น
ตัวอย่าง 7 ตัวชี้วัด เช่น

1) รอ้ยละของผูป้ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได ้
2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ

การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
3) รอ้ยละของผูป้ว่ยท่ีมีอาการเจ็บปว่ยรนุแรง/มภีาวะฉกุเฉนิ ทีถ่กูส่งตอ่

อย่างเหมาะสมทันที 
4) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ
5) รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเสีย่ง/ภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการดแูล
6) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
7) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย
โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้
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ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมได้ 

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 (ผู้ป่วยเบาหวาน)
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 (ความดันโลหิตสูง)

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อประเมินความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2. เพื่อประเมินความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

นิยาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบา
หวานในพื้นที่รับผิดชอบ ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD10 = 
E10 – E14 และ Type area = 1 และ 3 ที่มีระดับนํ้าตาลโดยดู
จากคา่ HbA1c ครัง้สดุทา้ย นอ้ยกวา่ 7 mg% ในปีงบประมาณ
ที่วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ หมายถึง ผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดร้บัการวนิจิฉยัโรคดว้ย
รหัส = I10 – I15 และ Type area = 1 และ 3 ที่มีค่าระดับ
ความดันโลหิต 2 คร้ังสุดท้าย (SBP/DBP) น้อยกว่า 140/90 
มม.ปรอท. ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์

ตัวตั้ง A = จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบที่ควบคุม​
ระดับนํ้าตาลได้ 
C = จำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ี
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

ตัวหาร B = จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ 
D = จำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณ 
ตัวชี้วัด(เบาหวาน) 

1. (A/B) × 100 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด  
(ความดันโลหิตสูง)

2. (C/D) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 2
ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (CVD Risk) 

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90

วัตถุประสงค์ เพือ่ประเมนิความเสีย่งตอ่โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดในผู้ปว่ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

นิยาม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) ที่ได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
หมายถึง ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD10 = E10 – E14  
(อายุ 35-60 ปี) ได้รับการประเมินความเสี่ยงฯตามแนวทาง
ที่กำ�หนด

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I10 – I15) ท่ีได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
หมายถึง ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 – I15 (อายุ 35-60 ปี) 
ได้รับการประเมินความเสี่ยงฯตามแนวทางที่กำ�หนด

ตัวตั้ง A = จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) และโรค
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงฯ 

ตัวหาร B = จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (E10 – E14) และโรค
ความดันโลหิตสูง (I10-I15) อายุ 35-60 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 3
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉิน 

ที่ถูกส่งต่ออย่างเหมาะสมทันที

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการได้รับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยท่ีมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉิน

นิยาม ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อ
อยา่งเหมาะสมทนัท ีหมายถงึ ผูป้ว่ยหรอืผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ ซึง่
มอีาการบง่ชีว้า่จะเปน็อาการทีค่กุคามตอ่การทำ�งานของอวัยวะ
สำ�คัญ ได้แก่หัวใจ สมอง การหายใจ ต้องได้รับการช่วยเหลือ
เบื้องต้นและส่งต่อเพื่อการรักษา โดยการรักษาพยาบาล
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และญาติ 
สถานบริการที่จะรับผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วยที่ช่วยให้การรักษา
ดำ�เนินการได้โดยเร็ว

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินท่ีถูก
ส่งต่ออย่างเหมาะสมทันที

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินท่ีถูก
ส่งต่อทั้งหมดในรอบเวลาเดียวกัน

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

เป้าหมาย ร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินการได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพของหญิงต้ังครรภ์

นิยาม บรกิารฝากครรภคุ์ณภาพ หมายถงึ หนว่ยงานบรกิารฝากครรภ ์
(ANC) ที่มีการจัดบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 7 ข้อ ของ
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2557) ดังนี้ 
1) ซักประวัติ การตั้งครรภ์ในอดีต การต้ังครรภ์ปัจจุบัน โรคทาง
อายุรกรรม เช่น เบาหวาน โรคหัวใจฯ สารเสพติด สุรา การสูบบุหร่ี 
ความพร้อมการตั้งครรภ์ และการเลี้ยงดูบุตร 
2) คัดกรองความเสี่ยงหญิงต้ังครรภ์เพื่อแยกหญิงต้ังครรภ์ปกติ 
หรือมีภาวะเสี่ยง ถ้ามีความเส่ียงให้ส่งต่อแพทย์เพื่อดูแลเฉพาะ 
(Case management) 
3) ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันเมื่อมีข้อบ่งชี้โรคถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย Down syndrome ภาวะพร่อง
ธัยรอยด์แต่กำ�เนิด 
4) ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ตรวจหาซิฟิลิส (ให้การรักษาหาก
ผลเป็นบวก) การติดเชื้อเอดส์ ตรวจหมู่เลือด (ABO and RH) 
ความเข้มขันของเลือด (Hct/Hb) ตรวจอนามัยในช่องปาก 
ตรวจปสัสาวะดว้ย Urine dipstick ตรวจภายในเพือ่ตรวจความ
ผิดปกติและการติดเชื้อในช่องคลอด (โดยใช้ Speculum หาก
หญิงตั้งครรภ์สมัครใจและไม่มีข้อห้าม) และฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก 
5) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แจ้งและอธิบายผล
การประเมิน ให้คำ�แนะนำ�การบริโภคอาหาร และจ่ายยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลทในหญิงต้ังครรภ์ตลอดการ
ตั้งครรภ์ 
6) การให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม พร้อม
ข้อแนะนำ�ที่หญิงตั้งครรภ์จะนำ�ไปเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้
ด้วยตนเอง 
7) จัดให้มีช่องทางติดต่อระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าท่ีฯ ได้ 
24 ชั่วโมง เพื่อให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

68 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดที่ 4 (ต่อ) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

ตัวตั้ง A: จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพในพื้นที่
รับผิดชอบ

ตัวหาร B: จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A × 100)/B 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

ตัวชี้วัดที่ 5
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ 

ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการได้รับการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/
ภาวะแทรกซ้อน

นิยาม หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง/ภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการดแูล 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบท่ีมีภาวะเสี่ยง/ภาวะ
แทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซีด ทารก
ในครรภ์น้ําหนักน้อย ทารกตายในครรภ์ ภาวะเชิงกรานแคบ 
หัวนมผิดปกติ เป็นต้น ให้ได้รับการพยาบาลและส่งต่อเพื่อ
ช่วยให้การต้ังครรภ์ทุกระยะดำ�เนินไปจนครบกำ�หนดคลอดได้
อยา่งปลอดภยั และมารดามีความพรอ้มเลีย้งดลูกูดว้ยนมมารดา

ตัวตั้ง A: จำ�นวนของหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง/ภาวะแทรกซอ้นไดร้บั
การดูแล

ตัวหาร B: จำ�นวนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง/ภาวะแทรกซ้อนท้ังหมด

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการได้รับการบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ของ
หญิงตั้งครรภ์

นิยาม หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ หมายถึง 
หญงิต้ังครรภทั์ง้หมดไดร้บัการตดิตามให้มาฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้
ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ตัวตั้ง A: จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

ตัวหาร B: จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

ตัวชี้วัดที่ 7
ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประเมิน 

พัฒนาการตามช่วงวัย

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินการได้รับการดูแลพัฒนาการเหมาะสมของเด็กปฐมวัย 

นิยาม เด็กปฐมวัยที่ได้รับการประเมินพัฒนาการตามช่วงวัย 
หมายถึง เด็กอายุ 0 ถึง 5 ปี ได้รับการประเมินตามเกณฑ์ครบ 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ 
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม

ตัวตั้ง A = จำ�นวนปฐมวยัทีไ่ดร้บัการประเมนิพฒันาการตามช่วงวยัใน
พื้นที่รับผิดชอบ

ตัวหาร B = จำ�นวนปฐมวัยทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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5.1.2 ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดด้านการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ในที่นี้กำ�หนดไว้
เป็นตัวอย่าง 5 ตัวชี้วัด เช่น

1) ร้อยละของความครอบคลุมการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
2) รอ้ยละของผูป้ว่ยสง่กลบัจาก รพศ/รพท/รพช ไดรั้บการเยีย่มบ้าน

ครั้งแรกภายใน 14 วัน
3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 
4) ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการเย่ียมบ้านสามารถดูแล

ตนเองได้
5) ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของความครอบคลุมการบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่บ้าน

เป้าหมาย ร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพือ่ประเมนิการไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งของผูป้ว่ยทีจ่ำ�หนา่ยจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน

นิยาม ความครอบคลุมการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน หมายถึง 
ประชากรแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น โรคเรื้อรัง แต่ละโรค 
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุ ฯลฯ ท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลกลับไป
อยู่ที่บ้านได้รับการดูแลต่อเน่ือง ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโดยการ
เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผลการรักษาและติดตามดูแลให้สามารถ
ปรับตัวอยู่ที่บ้านตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการพยาบาล
ที่บ้าน

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 2
ร้อยละของผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช.  

ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 14 วัน

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพของการเยี่ยมบ้าน

นิยาม ผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้าน
ครั้งแรกภายใน 14 วัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน โดยได้
เข้านอนพักรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หลังการรักษามีอาการ
ดีข้ึน แพทย์อนุญาตให้กลับมาพักรักษาต่อที่บ้านได้ เป็นกลุ่มท่ี
อยู่ในประเภทที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน จะต้องได้รับ
การเย่ียมบ้านคร้ังแรกภายใน 14 วัน นับจากวันท่ีจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเย่ียมบ้าน
ครั้งแรกภายใน 14 วัน

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ในรอบเวลาเดียวกัน

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

เป้าหมาย น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

นิยาม กลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แผลกดทับ ภาวะติดเชื้อจากบาดแผลผ่าตัด/การใส่เครื่องมือ
อปุกรณก์ารแพทยค์าไวเ้พือ่การรกัษา/การดูดเสมหะ ฯลฯ ภาวะ
ต่าง ๆ  เหล่านี้ มีสาเหตุจากได้รับ คำ�แนะนำ�/การสอน/การฝึก
ทกัษะจากทีมเยีย่มบา้นทีใ่หก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นไมเ่พยีงพอ 
ทำ�ให้ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้
ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติการดูแลท่ีบ้านเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อน

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
พื้นที่รับผิดชอบ

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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ตัวชี้วัดที่ 4
ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้าน 

สามารถดูแลตนเองได้

เป้าหมาย ร้อยละ 80

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความสามารถดูแลตนเองได้ของผู้ป่วย/ครอบครัว
ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

นิยาม ผูป้ว่ย/ครอบครวัทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นสามารถดแูลตนเอง
ได ้หมายถงึ ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเยีย่มบ้านสามารถปฏิบติัตวัในการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเองได้

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมด

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

เป้าหมาย ร้อยละ 100

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการได้รับการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นิยาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล หมายถึง ผู้ป่วยในช่วง
สุดท้ายของชีวิตได้รับการจัดการอาการปวด อาการรบกวน 
อาการไม่สุขสบายจนวาระสุดท้ายของชีวิต

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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5.1.3 ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 

ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน ในที่นี้กำ�หนดไว้เป็น
ตัวอย่าง 5 ตัวชี้วัด เช่น

1) ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายที่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 

2) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
4) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ 
5) ร้อยละของประชาชน/ผู้ใช้บริการในชุมชนมีคะแนนความพึงพอใจใน

คุณภาพบริการพยาบาล ระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายที่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสม 

เป้าหมาย ร้อยละ 90

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลความสามารถดูแลตนเอง สามารถดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วนัได ้อยา่งเหมาะสมและมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ตามศักยภาพของผู้สูงอายุ

นิยาม  ผู้สูงอายุ หมายความตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่าง
เหมาะสม หมายถงึ ผูส้งูอายกุลุม่ท่ีมกีารประเมนิดว้ยเครือ่งมอื 
Activity of Daily Living (ADL) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
12 คะแนน สามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้อย่างเหมาะสม 

ตัวตั้ง A = จำ�นวนผูส้งูอายกุลุม่เปา้หมายทีส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

ตัวหาร B = ผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมินฯ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

75กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 2.5

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดอัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ 

นิยาม ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เปน็โรคเบาหวานรายใหม ่ในปงีบประมาณ โดยการวนิจิฉยัของ
แพทย์ 

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่มีค่าระดับนํ้าตาล (FBS = 100 – 125 mg/dl) ในปีท่ี
ผ่านมาในพื้นที่รับผิดชอบ

ตัวตั้ง A = ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ตัวหาร B = ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

76 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

เป้าหมาย ร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาท่ีทันท่วงที ลดความรุนแรง 
และระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
และไม่กลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

นิยาม ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต หมายถึง 
การที่ประชาชนผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคซึมเศร้า ได้รับ
การบริการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด 
และแนวทางการจัดการโรคซึมเศร้าสำ�หรับแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป (CPG MDD GP) หรือได้รับการช่วยเหลือตามแนวทาง
มาตรฐานอย่างเหมาะสมจากหน่วยบริการทุกสถานบริการของ
ประเทศไทย 

ตัวตั้ง A = จำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 

ตัวหาร B = จำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

77กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ตัวชี้วัดที่ 4
ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัยได้รับ 

การดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของเป้าหมาย
ทุกกลุ่มวัย ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพ

นิยาม กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ 
หมายถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบได้รับการดูแล
สุขภาพตามเกณฑ์ที่กำ�หนด (เช่น เด็กปฐมวัยต้องได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ เป็นต้น)

ตัวตั้ง A: กลุม่เปา้หมายทุกกลุม่วยัไดร้บัการดแูลสขุภาพตามเกณฑใ์น
พื้นที่รับผิดชอบ 

ตัวหาร B: จำ�นวนประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

78 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดที่ 5
ร้อยละของประชาชน/ผู้ใช้บริการในชุมชนมีคะแนนความ
พึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล ระดับปานกลางถึง

มากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของ
ประชาชน 

นิยาม ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลของประชาชน/
ผู้ใช้บริการ หมายถึง เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาล
จากความคิดเห็นของผู้ใช้บริการงานการพยาบาลในชุมชน 

ความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล ระดับปานกลาง
ถงึมากทีส่ดุ หมายถงึ คะแนนความพงึพอใจในคุณภาพบรกิาร
พยาบาล ส่วนที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน (เกณฑ์
การให้คะแนนระบุในคาชี้แจงของแบบประเมิน) 
ประชาชน/ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ใช้บริการพยาบาลในคลินิก
ปฐมภูมิ ใช้บริการเยี่ยมบ้าน/ดูแลสุขภาพที่บ้าน หรือใช้บริการ
จากการออกหน่วยรักษาพยาบาลเคลื่อนที่ 

ตัวตั้ง A = จำ�นวนประชาชน/ผู้ใช้บริการในชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ มี
คะแนนความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล ระดับปาน
กลางถึงมากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 

ตัวหาร B = จำ�นวนประชาชนทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

79กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



5.1.4 ตัวช้ีวัดด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน

ตัวชี้วัดด้านด้านการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ในท่ีนี้
กำ�หนดไว้เป็นตัวอย่าง 2 ตัวชี้วัด เช่น

1) แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพที่มีส่วนร่วมกับชุมชน/เครือข่าย
2) ร้อยละชมรมด้านสุขภาพที่มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง/เข้มแข็ง

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1
แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพที่มีส่วนร่วมกับชุมชน/ 

เครือข่าย

เป้าหมาย อย่างน้อย 1 แผนงาน/โครงการ

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดทำ�แผนงาน/
โครงการ การติดตาม และประเมินผล 

นิยาม แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมกับชุมชน/
เครือข่าย หมายถึง แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ ท่ีชุมชน/
เครือข่ายได้สรุป คัดเลือกว่าต้องการจะจัดทำ�เพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพในชุมชน

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

80 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละชมรมด้านสุขภาพท่ีมีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง/เข้มแข็ง

เป้าหมาย ร้อยละ 70 

วัตถุประสงค์ เพือ่ประเมนิผลการสรา้งศกัยภาพให้กบัชมรมด้านสุขภาพในการ
ดำ�เนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

นิยาม ชมรมด้านสุขภาพที่มีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง/เข้มแข็ง 
หมายถึง ชมรมที่ชุมชนต้ังขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพในชุมชน เช่น 
ชมรมออกกำ�ลังกาย ชมรมผู้สูงอายุเป็นต้น และมีกิจกรรม
ต่อเนื่องและเข้มแข็ง (เช่น มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
เป็นต้น)

ตัวตั้ง A = จำ�นวนชมรมด้านสุขภาพท่ีมีกิจกรรมต่อเน่ืองและเข้มแข็ง
ในพื้นที่รับผิดชอบ

ตัวหาร B = จำ�นวนชมรมด้านสุขภาพท้ังหมดท่ีมีในชุมชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

5.1.5 ตัวชี้วัดด้านการให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

ตัวชี้วัดด้านการให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา ในท่ีน้ีกำ�หนดไว้เป็นตัวอย่าง 1 
ตัวชี้วัด เช่น

1) ร้อยละของครอบครัวท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่กำ�หนด

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

81กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของครอบครัวที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

ได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

เป้าหมาย ร้อยละ 70 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อประเมินการได้รับการดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้
ของครอบครัว
2. เพื่อประเมินความสามารถดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิก
ในครอบครัว

นิยาม ครอบครัวที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
กำ�หนด หมายถงึ สมาชกิทกุคนในครอบครวัสามารถปฏบิตัติน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ (1) คุมอาหาร อย่างเป็น
รูปธรรม เช่น กินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม ดื่มนํ้าเปล่า 
(2) ดูแลการกินยา ให้ตรงเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด 
(3) ออกกำ�ลงักายเชน่ ออกกำ�ลังกายด้วยยางยดื และ (4) บำ�รงุ
รักษาจิตใจ 

ตัวตั้ง A = จำ�นวนครอบครวัทีส่ามารถดแูลสขุภาพตนเองไดต้ามเกณฑ์
ที่กำ�หนดในพื้นที่รับผิดชอบ 

ตัวหาร B = จำ�นวนครอบครัวทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

 5.2 ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่

5.2.1 ตัวชี้วัดด้านสุขภาวะของประชาชน 

ในที่นี้กำ�หนดไว้เป็นตัวอย่าง 1 ตัวชี้วัด เช่น ร้อยละของประชาชนมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด 

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

82 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของประชาชนมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน 

ระดับปานกลางถึงมากที่สุด 

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชน 

นิยาม คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะของ
ตนเองในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระท่ีไม่พึ่งพา
อุปกรณ์และผู้ อ่ืน ความสัมพันธ์ทางสังคมสิ่งแวดล้อมและ
ความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมาย
ชีวิต 

ประชาชน หมายถงึ ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบในกลุม่อายุ
วัยทำ�งาน (15-60 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด หมายถึง 
คะแนนจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
สว่นที ่2 มากกวา่หรอืเท่ากบั 61 คะแนน (เกณฑก์ารใหค้ะแนน
ระบุในคาชี้แจงของแบบประเมิน) 

ตัวตั้ง A = จำ�นวนประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมากที่สุด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 

ตัวหาร B = จำ�นวนประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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5.2.2 ตัวชี้วัดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในที่นี้กำ�หนดไว้เป็นตัวอย่าง 1 ตัวช้ีวัด เช่น ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้า
หมายทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพการดแูลตนเองทีบ้่านระดบัพอใชถึ้งดีมาก โดย
มีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการดูแลตนเองที่บ้านระดับพอใช้ถึงดีมาก

เป้าหมาย ร้อยละ 50

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบ้านและ
สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

นิยาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองที่บ้าน หมายถึง 
ความสามารถของผู้ป่วยหรือญาติหรือประชาชนท่ีบ้าน ในการ
รบั เข้าใจ คน้หา สอบถาม เจรจาตอ่รอง ขอ้มลูสขุภาพทีเ่กีย่วกบั
การดูแลตนเองที่บ้าน ครอบคลุม เรื่อง โรค การใช้ยา การจัด
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น การเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรค การเฝา้ระวงัสงัเกตอาการทีบ่า้น การฟืน้ฟสูขุภาพทีบ่า้น 
การออกกำ�ลงักาย การมาตรวจตามนดั และกรณเีกดิเหตุฉกุเฉนิ
สามารถขอความช่วยเหลอืได ้เพือ่การตัดสินใจในการดูแลตนเอง
ที่บ้านอย่างเหมาะสม

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพการ
ดูแลตนเองที่บ้านระดับพอใช้ถึงดีมากในพื้นที่รับผิดชอบ

ตัวหาร B: จำ�นวนประชาชนทั้งหมดในพื้นที่ความรับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

หมายเหตุ เคร่ืองมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเอง
ที่บ้านอยู่ในภาคผนวกที่ 6
และคู่มือการคิดคะแนนการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การดูแลตนเองที่บ้านอยู่ในภาคผนวกที่ 7
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5.2.3 ตัวชี้วัดด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 

ในท่ีน้ีกำ�หนดไว้เป็นตัวอย่าง 1 ตัวช้ีวัด เช่น ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนด

โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้

ตัวชี้วัดที่ 1
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนด

เป้าหมาย ร้อยละ 60

วัตถุประสงค์ เพือ่ประเมนิความสามารถจัดการสขุภาพตนเองไดต้ามเป้าหมาย
ที่กำ�หนดของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

นิยาม ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ตาม
เป้าหมายที่กำ�หนด หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพจนบรรลุตามเป้าหมายที่กำ�หนด

ตัวตั้ง A: จำ�นวนผูป้ว่ยกลุม่เปา้หมายสามารถจดัการสขุภาพตนเองได้
ตามเป้าหมายที่กำ�หนดในพื้นที่รับผิดชอบ

ตัวหาร B: จำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ

สูตรคำ�นวณตัวช้ีวัด (A/B) × 100 

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง
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การบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ต้อง
ใช้เคร่ืองมือ/แนวคิดในการบริการ ท้ังน้ีเครื่องมือในการ
ให้บริการพยาบาลเพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแล
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ให้สามารถใช้ในการดูแล
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน นั้นมีมากมายและหลากหลาย เคร่ืองมือ
อาจจะมาจากศาสตรท์างสงัคมและเวชศาสตรค์รอบครวั 
สำ�หรับเคร่ืองมือท่ีใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและเก่ียวข้อง
ในการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวท่ีสำ�คัญ 
กำ�หนดไว้ 7 เรื่อง คือ 

1. กระบวนการพยาบาลครอบครัว 
2. การเยี่ยมบ้าน 
3. การรักษาโรคเบื้องต้น 
4. กระบวนการให้คำ�ปรึกษา 

เคร่ืองมือท่ีสำ�คัญของการบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
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5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. การจัดการตนเอง
7. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 เครื่องมือที่ 1 กระบวนการพยาบาลครอบครัว 

กระบวนการพยาบาลครอบครัว เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการดูแล
ครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลมาดำ�เนินการ ประกอบด้วยข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว 
2) การวินิจฉัยครอบครัว 3) การวางแผนการดูแลสุขภาพครอบครัว 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558)

1. การประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของครอบครัว 
ข้ันตอนน้ีเป็นขั้นตอนของการค้นหาข้อมูลภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและอื่น ๆ
ที่สัมพันธ์กับครอบครัว ในขั้นตอนนี้ต้องใช้เครื่องมือ ได้แก่ แผนภูมิครอบครัว 
ระบบนิเวศครอบครัว แผนท่ีครอบครัว และความสมบูรณ์ (ต้นไม้) ของครอบครัว

2. การวนิิจฉยัครอบครวั เปน็ขัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มลู และจดักลุม่
การให้การดูแลครอบครัว ในเรื่องต่อไปน้ี การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การสื่อสาร
ให้ครอบครัว การสนับสนุนการดูแลของสมาชิกในครอบครัว การทำ�บทบาท
ครอบครัว ความเชื่อของครอบครัว ศักยภาพของครอบครัว

3. การวางแผนการดูแลสุขภาพครอบครัว เป็นขั้นตอนการกำ�หนด
แผนการดูแลสุขภาพร่วมกับครอบครัวเพื่อนำ�ไปสู่การแก้ปัญหา และการมี
สุขภาพดี โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับสู่สภาวะ
สมดุลยอมรับการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาในทุกด้าน

4. การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว เป็นข้ันตอนการปฏิบัติตาม
แผน การดูแลสุขภาพครอบครัว โดยมีเป้าหมายคือ ให้การดูแลโดยตรง และ
ขจัดอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการท่ีจำ�เป็น สามารถจำ�แนกการปฏิบัติการ
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พยาบาลตอ่ครอบครวั เชน่ การใหก้ารศกึษาหรอืการสอนครอบครวั การประชมุ
ครอบครัว การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว เป็นต้น

5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว เป็นขั้นตอนที่
พยาบาลประเมินผลการดูแลร่วมกับครอบครัว เป็นไปตามเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้ รวมถึงการถอดบทเรียนและสะท้อนความคิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล

 เครื่องมือที่ 2 การเยี่ยมบ้าน

การเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมี
เป้าหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหา
สุขภาพ โดยให้บริการผสมผสานเป็นองค์รวมครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ มิติการ
สง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้การ
พยาบาลตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผนและสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ การเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน 
2) ระยะระหว่างการเย่ียมบ้าน และ3) ระยะหลังการเย่ียมบ้าน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ (สำ�นักการพยาบาล, 2556)

1. ระยะกอ่นการเยีย่มบา้น เปน็ระยะของการเตรยีมความพรอ้มของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 เตรียมข้อมูลสุขภาพชุมชน ข้อมูลเฉพาะตัวผู้ป่วยหรือ ครอบครัว 
เพื่อค้นหาข้อมูลสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ โดยการใช้แบบประเมิน Family 
folder ของผู้ป่วย 

1.2 กำ�หนดแผนการดูแล เป็นการกำ�หนดวัตถุประสงค์ของ
การเยี่ยม โดยกำ�หนดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ตามประเภทและระดับ
ความรุนแรง ของผู้ป่วย 

1.3 อุปกรณ์/เคร่ืองใช้ สำ�หรับให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นการ
เตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองใช้ ให้พร้อมและเหมาะสม สำ�หรับการเย่ียมบ้านแต่ละคร้ัง
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2. ระยะระหวา่งการเยีย่มบา้น เปน็การดแูลผูป้ว่ยตามแผนท่ีกำ�หนด 
โดยใช้เครือ่งมอื INHOMESSS และ Nursing process เปน็เครือ่งมอืประเมนิ 
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน ประกอบด้วยข้ันตอน 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ (Health assessment) 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing intervention) 5) การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) 

3. ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนในการประเมินผลการดูแล
ผูป้ว่ยทีบ่า้น โดยการประชมุกบัทมี พรอ้มผูป้ว่ยและญาต ิเพือ่สรปุและสะทอ้น
ข้อมูลการดูแล และวางแผนในการดูแลผู้ป่วยครั้งต่อไป 

 เครื่องมือที่ 3 การรักษาโรคเบื้องต้น 

การรักษาโรคเบือ้งตน้ เปน็การตรวจ การวนิจิฉยั การบำ�บดัรกัษาโรค
เบือ้งตน้และการใหย้า เพือ่การแกป้ญัหา การบาดเจบ็ ความเจบ็ปว่ย บรรเทา
ความรนุแรง หรอือาการของโรค ปอ้งกนัการลุกลามของโรค ชว่ยเหลอืให้ผู้ปว่ย
พ้นภาวะความเจ็บป่วยหรือภาวะวิกฤต ท้ังนี้รวมถึงการประเมินผลการรักษา
เบื้องต้นด้วย

พยาบาลที่ตรวจรักษาโรคเบื้องต้นต้องได้รับการศึกษา/ ฝึกอบรมตาม
หลักสูตรที่สภาการพยาบาลกำ�หนดและต้องขึ้นทะเบียนเป็นผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบตัท่ัิวไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน้) 
และสามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัยโรค และบำ�บัดรักษาโรค
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ให้ความรู้
ในการปฏิบัติตน การมาตรวจตามนัด และให้ผู้ป่วยไปรับการบำ�บัดรักษาจาก
ผู้ประกอบวิชาชีพอื่นเม่ือปรากฏหรือตรวจพบหรือเห็นว่าอาการไม่บรรเทา 
อาการรนุแรงเพิม่ขึน้ มโีรคหรอืภาวะแทรกซอ้น เปน็โรคตดิตอ่ทีต่อ้งแจง้ความ
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือมีเหตุอันควรเกี่ยวกับการบำ�บัดรักษา เช่น 
เครื่องมือ อุปกรณ์การบำ�บัดรักษา หรือเวชภัณฑ์ เป็นต้น กรณีที่ผู้ป่วยจำ�เป็น
ต้องใช้ยา พยาบาลสามารถให้ยาได้ตามคู่มือการใช้ยาที่สภาการพยาบาล
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กำ�หนด รวมทัง้บนัทกึรายงานเกีย่วกบัประวัตขิองผูป้ว่ย หรอืผูร้บับรกิาร อาการ
และการเจ็บป่วย โรค การให้การรักษาโรคหรือการให้บริการ รวบรวม ศึกษา 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษาโรคเบื้องต้น และผลการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 
เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2554)

 เครื่องมือที่ 4 กระบวนการให้คำ�ปรึกษา 

กระบวนการใหค้ำ�ปรึกษา เปน็บรกิารพยาบาลทีใ่หแ้กผู่ใ้ชบ้รกิารและ
ครอบครัวที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจตนเองและ
เข้าใจปัญหา มีทักษะในการแก้ไขปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ 
เหมาะสมในการปฏิบัติตน และดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีไมพึ่งประสงค ์และให้ขอ้มลู
ยอ้นกลับ รวมถงึให้ข้อเสนอแนะ การให้คำ�ปรกึษา สามารถแบง่เปน็ 2 ประเภท 
คือ 

1. การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เป็นการให้คำ�ปรึกษา
เฉพาะบุคคล หรือครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ครอบครัวผู้ป่วยติดเตียงท่ีมีภาวะ
วิตกกังวล เป็นต้น

2. การใหค้ำ�ปรึกษารายกลุม่ เปน็การใหก้ารใหค้ำ�ปรกึษาตัง้แต ่2 คน
ข้ึนไป ใช้ในกรณท่ีีมีพฤตกิรรมเสีย่งในเรือ่งทีค่ลา้ยคลงึกนั หรอืมคีวามตอ้งการ
ที่จะพัฒนาตนในเรื่องเดียวกัน เช่น ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
จำ�นวนกลุม่ทีเ่หมาะสมไมค่วรเกนิ 8 -12 คน โดยใช้ความสมัพนัธแ์ละอทิธพิล
ของกลุ่มในการช่วยเหลือสมาชิกในด้านกำ�ลังใจ ความเห็นอกเห็นใจ เพื่อให้
สมาชิกเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา ได้แนวทางแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาตน
จากการพูดคุยและพิจารณาร่วมกันในกลุ่ม ซึ่งจะทำ�ให้การให้คำ�ปรึกษามี
ประสิทธิภาพ เพราะสมาชิกมีโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์กันได้ท่ัวถึง และมีส่วนร่วม
ในการรับและให้ความช่วยเหลือในกลุ่มได้อย่างเต็มที่
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 เครื่องมือที่ 5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัด
เป้าหมายของผลลัพธ์ของการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว โดย
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) มี 3 ระดับ (Don Nutbeam, 
2000) ดังนี้

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional 
literacy) สมรรถนะในการเข้าใจถึงเน้ือหาสาระด้านสุขภาพ ที่เป็นข้อความ
และวาจาจากแพทย์ พยาบาล รวมทั้งการปฎิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� ได้แก่ 
การรับประทานยา กำ�หนดการนัดหมาย

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Com-
municative/Interactive literacy) สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร 
ที่ทำ�ให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิพากษ์ (Critical literacy) 
สมรรถนะในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพ
ที่ดีตลอดชีวิต

พยาบาลดำ�เนินการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนได้ ดังนี้

1. พยาบาลต้องดูแลให้ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) การใช้ความสามารถในการเลอืกแหลง่ข้อมลู รูว้ธิกีารในการคน้หาขอ้มูล

2. พยาบาลให้ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) เกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตนของผู้ป่วยและครอบครัว

3. พยาบาลใชท้กัษะการสือ่สาร (Communication skill) โดยการพูด 
อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสาร และโน้มน้าวให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
และยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

4. พยาบาลแนะนำ�การจัดการตนเอง (Self management skill) 
ความสามารถในการกำ�หนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตาม แผนการ
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ปฏบัิต ิพรอ้มทัง้มกีารทบทวนวธิกีารปฏิบตั ิตามเปา้หมายเพือ่นำ�มาปรับเปลีย่น
วิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง

5. พยาบาลแนะนำ�การใช้ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
ความสามารถในการกำ�หนดทางเลือก และปฏิเสธหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ
ปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการปฏิเสธหลีกเลี่ยง
พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

6. พยาบาลแนะนำ�การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy skill) ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลท่ีสื่อนำ�เสนอ และ
สามารถเปรียบเทียบ วิธีการเลือกรับส่ือเพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
สขุภาพของตนเองและผูอ้ืน่ รวมทัง้มีการประเมนิขอ้ความสือ่เพ่ือชีแ้นะแนวทาง
ให้กับชุมชนและสังคม

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลนิิกหมอครอบครวัตอ้งพัฒนาความรอบรูด้า้น
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนจากระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐาน เป็นระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ
ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิพากษ์ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต

ซึง่ภาคผนวกท่ี 6 ในเอกสารเลม่น้ีมีแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
การดูแลตนเองที่บ้านที่กองการพยาบาลจัดทำ�ข้ึนเพ่ือให้พยาบาลใช้วัดความ
สามารถของผู้ป่วยหรือญาติหรือประชาชนที่บ้าน ในการรับรู้ เข้าใจ ค้นหา 
สอบถาม เจรจาต่อรอง ข้อมูลสุขภาพท่ีเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้าน ครอบคลุม 
เร่ือง โรค การใช้ยา การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การเลอืกรบัประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสมกบัโรค การเฝา้ระวงัสงัเกตอาการทีบ่า้น การฟืน้ฟสูขุภาพท่ีบา้น การ
ออกกำ�ลังกาย การมาตรวจตามนัด และกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถขอความ
ช่วยเหลือได้ เพ่ือการตัดสินใจในการดูแลตนเองท่ีบ้านอย่างเหมาะสม
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 เครื่องมือที่ 6 การจัดการตนเอง 

การจดัการตนเอง (Self management) เปน็เครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ชว้ดัการ
จัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว เป้าหมายของผลลัพธ์ โดยการ
จัดการตนเองเป็นกระบวนการที่พยาบาลดำ�เนินการเพื่อให้บุคคล ครอบครัว
และชุมชน ดูแลสุขภาพตนเอง ให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพได้ดี และอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุขโดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย กลุ่มปกติ 
กลุม่เส่ียง และกลุม่ปว่ย พรอ้มกบักำ�หนดระยะเวลาและแนวทางปฏบิติัเพือ่ให้
บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

2. ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อนำ�ไปสู่
เป้าหมายที่กำ�หนดไว้ 

3. สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยเพื่อนำ�ไปสู่เป้าหมายที่กําหนดไว้
4. การสะท้อนตนเองให้กับผู้ป่วย เป็นการประเมินตนเองในสิ่งที่

ปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ รวมถึงการฝึกทักษะและความชำ�นาญ 
เพือ่ความตอ้งการในการฝกึทกัษะเพิม่เตมิและทราบขอ้จำ�กดัของตนเองในการ
ปฏิบัติ ซึ่งมีความสำ�คัญที่ทำ�ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

ซึ่งกองการพยาบาลได้จัดทำ�แบบประเมินกระบวนการสนับสนุน
การจัดการตนเอง (Self management) ของพยาบาล อยู่ภาคผนวกท่ี 8 ของ
เอกสารเล่มนี้
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 เครื่องมือที่ 7 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นกฎหมายที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครัว ควรศึกษาค้นคว้าและทำ�ความเข้าใจเพ่ือเอ้ือประโยชน์ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยสามารถหารายละเอียดได้ตามเว็บไซด์ต่าง ๆ  ในท่ีน้ี
จะกล่าวเพียงข้อสรุปของแต่ละข้อกฎหมาย ดังต่อไปนี้ 

1. พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 เป็นกฎหมายวิชาชีพที่สำ�คัญมาก
ที่พยาบาลทุกคนควรทำ�ความเข้าใจ มีเนื้อหาเก่ียวกับการให้การพยาบาล
และการประกอบวิชาชีพการพยาบาลโดยมีความหมายของคำ�สำ�คัญ เช่น 
ความหมายของการพยาบาล การผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
การประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชพีการผดุงครรภ์ การประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นต้น

2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ตามขอ้กําหนดในการรกัษาโรคเบือ้งตน้ และการใหภ้มูคิุม้กนัโรค 
พ.ศ. 2544 เปน็กฎหมายท่ีมเีนือ้หาเกีย่วกบัขอ้กำ�หนดและเง่ือนไขกรณพียาบาล
ท่ีทำ�หน้าท่ีให้การรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ี ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกครอบครัว
ต้องทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับ การรักษาโรคเบ้ืองต้น การให้ยา การให้ภูมิคุ้มกันโรค
และผู้มีสิทธิ์ทำ�การรักษาโรคเบื้องต้นภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ

3. ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล ตามข้อกำ�หนดในการประกอบวิชาชพี
การพยาบาล และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ข้อกำ�หนดและเงื่อนไข การปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ โดยมีการ
อธิบายความหมายของคำ�ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เงื่อนไข
การรักษาโรคเบื้องต้น การรักษาโรคเบื้องต้น การควบคุมมาตรฐานการรักษา
โรคเบื้องต้น ขอบเขตการรักษาโรคเบื้องต้น เป็นต้น

4. ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล วา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพี 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ข้อกำ�หนดวิธีการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
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เช่น ไม่กระทําการอันเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ต้องรักษา
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพในระดับที่ดีสุด ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย 
เว้นแต่จะได้รับความยินยอม/เป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่ปฏิเสธการช่วย
เหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และไม่ออกใบรับรองอันเป็นเท็จ/ให้ความเห็นโดย
ไมส่จุรติในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัวชิาชพีของตน ปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยโดยสภุาพ ปราศจาก
การขู่เขญ็ ูไมส่นบัสนนุใหม้กีารประกอบวชิาชพีโดยผดิกฎหมาย ตอ้งเคารพตอ่
กฎหมายบ้านเมือง เป็นต้น

การบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวนั้น เป็นการพยาบาลที่ต้อง
ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ต้องมีศิลปะในการ
บริการพยาบาล มีเคร่ืองมือ/แนวคิดต่าง ๆ  ท่ีใช้ในบริการพยาบาล ซ่ึงคณะผู้เขียน
ได้นำ�เสนอเป็นบางส่วนเท่านั้น อย่างไรก็ตามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก
หมอครอบครวัสามารถศกึษาคน้คว้า หาความรูเ้พิม่เตมิ ประยกุตใ์ชเ้ครือ่งมอื/
แนวคิด หรือพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ  เพื่อใช้ในการพัฒนาบริการพยาบาลโดย
พยาบาลตอ้งศกึษาพฒันาตนเองและพฒันางานอยา่งตอ่เนือ่ง อนัจะสง่ผลให ้
การบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมีคุณภาพ ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
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แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) นี้จัดทำ�ขึ้น เพื่อให้
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว ใช้เป็น
แนวทางการดำ�เนินงานในคลินิกหมอครอบครัว และให้
ผู้นิเทศงานการพยาบาล ใช้เป็นแนวทางในการ ติดตาม 
กำ�กับ สนับสนุนการบริการพยาบาลในคลินิกหมอ
ครอบครัว โดยกำ�หนดองค์ประกอบเป็นปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ ซึ่งเป็นเป้าหมาย
สุดท้ายของการจัดบริการพยาบาล รวมทั้งได้กำ�หนด
แนวทางการพฒันางานโดยบรูณาการขัน้ตอนการประกนั
คุณภาพการพยาบาลในวงจร Deming ในบทก่อนหน้าน้ี 
อยา่งไรกต็ามเพือ่ให้แนวทางฯ นำ�สู่การปฏบิตัไิด ้ขอสรปุ

การนำ�แนวทางสู่การปฏิบัติ  
การติดตาม กำ�กับ สนับสนุนและ
ประเมินผล การจัดบริการพยาบาล 

ในคลินิกหมอครอบครัว 
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บทที่ 7



การนำ�แนวทางฯไปใช้สำ�หรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิหมอครอบครวั และ
ผู้นิเทศงานการพยาบาล รวมท้ังการติดตาม กำ�กับ สนับสนุน และประเมินผล
การจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้

 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว 

การทำ�งานของพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมีรูปแบบการทำ�งาน 
2 ลักษณะ ได้แก่ 1) พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวมาจากพยาบาลที่
ปฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพเดยีวกนั เชน่ โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน 2) พยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัมาจากพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพหลายแห่ง ท้ังน้ีการนำ�แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวสู่การปฏิบัตินั้น พยาบาลต้องดำ�เนินการใน
ทุกสถานบริการ และมีการดำ�เนินการร่วมกันและในกรณีท่ีคลินิกหมอครอบครัว
เป็นการรวมกันของสถานบริการสุขภาพหลายแห่งต้องกำ�หนดหัวหน้าทีม
คลนิกิหมอครอบครวั โดยการนำ�แนวทางฯ สูก่ารปฏิบติัสำ�หรบัพยาบาล มดีงัน้ี

1. ศึกษา แนวคิดและหลักการของการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว เพ่ือให้เข้าใจและสามารถบูรณาการแนวคิดสู่การปฏิบัติได้ง่ายข้ึน

2. วิเคราะห์ส่วนขาดของปัจจัยนำ�เข้าเพื่อวางแผนพัฒนางาน โดย
วิเคราะห์จากปัจจัยนำ�เข้าตามแนวคิด The Six Building Blocks ในแต่ละ
ประเด็นดังนี้ 1) ด้านการออกแบบบริการ 2) ด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
3) ด้านการเงิน 4) ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 5) ด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล และ6) ด้านภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล 

3. วิเคราะห์ส่วนขาดของกระบวนการบริการที่สำ�คัญ 5 รูปแบบ คือ 
1) การบริการพยาบาลในสถานบริการ 2) การบริการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ต่อเน่ือง 3) การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน 4) การสร้างเครือข่ายและการ
มีส่วนร่วมกับชุมชน และ 5) การให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา 

4. วิเคราะห์ผลผลิตและผลลัพธ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันกับผลผลิตและ
ผลลัพธ์ตามรูปแบบทั้ง 5 รูปแบบ
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5. ประมวลผลการวิเคราะห์ส่วนขาดของปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ 
ผลผลติและผลลพัธ์ เพือ่ใช้เปน็ขอ้มูลในการกำ�หนดแผนพัฒนาบรกิารพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว 

6. จัดทำ�แผนพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 
โดยกำ�หนดเป็นแผนระยะสั้น และแผนระยะยาว 

7. จัดทำ�แผนปฏิบัติการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัวประจำ�ทุกปี

8. ดำ�เนินงานตามแผนท่ีกำ�หนดไว้ทั้งแผนปฏิบัติการประจำ�ปี แผน
ระยะสั้น และแผนระยะยาว 

9. รวบรวมข้อมูลผลการดำ�เนินงาน 
10. ประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนฯ และประเมนิตนเองโดยใช้

แบบประเมินการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ที่กำ�หนดโดย
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวกที่ 9)

11. รายงานผลการดำ�เนินงานต่อผู้บังคับบัญชา และผู้นิเทศงาน​
การพยาบาล

12. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวตาม
ขั้นตอนการพัฒนาที่กำ�หนดในบทที่ 3

13. นำ�ผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาปรับปรุงงานอย่างต่อเน่ือง

 ผู้นิเทศงานการพยาบาลของคลินิกหมอครอบครัว 

ผู้นิเทศงานการพยาบาลของคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วยผู้นิเทศ
ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และผู้นิเทศในฐานะเครือข่ายผู้บริหาร
การพยาบาล ซึ่งกองการพยาบาลได้กำ�หนดการดำ�เนินงานในรูปแบบของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในแต่ละระดับ คือ1) ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับเขต (Regional Chief Nursing Officers: CNO_R) ได้แก่ 
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์หรือท่ัวไป 2) ผู้บริหารการพยาบาลระดับจังหวัด 
(Provincial Chief Nursing Officers: CNO_P) ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลและ
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ผู้บรหิารการพยาบาลท่ีรบัผดิชอบงานการพยาบาลชมุชนของโรงพยาบาลศนูย์
หรือทั่วไป และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
อำ�เภอ (Districial Chief Nursing Officers: CNO_D) ไดแ้ก ่หวัหนา้พยาบาล 
ผูบ้รหิารการพยาบาลทีรั่บผดิชอบงานการพยาบาลชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน 
โดยผู้บริหารแต่ละระดับมีหน้าท่ีในการกำ�หนดแผนพัฒนาบริการพยาบาล 
ดำ�เนนิงาน ตดิตาม และประเมนิผลความกา้วหน้าของการดำ�เนินงานตามแผน 
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในเขตความรับผิดชอบ รวมทั้ง
ประสานการดำ�เนินงานกับกลุ่มพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการของ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การตดิตาม กำ�กบั และประเมนิผลการจดับรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอ
ครอบครัวนั้น ติดตามฯ โดยใช้เกณฑ์ที่กำ�หนดโดยกองการพยาบาล ซึ่งระบบ
และกลไกในการติดตามฯ ในสถานบริการแต่ละระดับ เพ่ือให้บริการพยาบาล
ในคลินิกหมอครอบครัว มีคุณภาพ ดังแสดงในตารางที่ 7.1
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ตารางที่ 7.1 �แสดงการติดตาม กำ�กับ และประเมินผลการจัดบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวในแต่ละระดับ

หน่วยงาน
การติดตาม 

กำ�กับ
การ 

ประเมินผล
ตัวชี้วัดคุณภาพ การรายงานผล

คลินิกหมอ
ครอบครัว 
(Primary 
Care 
Cluster) 

โดยพยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่เป็น
หัวหน้าทีมคลินิก
หมอครอบครัว

ประเมิน
ตนเอง

คลินิกหมอ
ครอบครัวที่มี 
การจัดบริการ
พยาบาล 
ผ่านเกณฑ์

รายงานต่อ 
CNO_P  
ในเดือนมิถุนายน 
ของทุกปี

โรงพยาบาล
ชุมชน

โดย CNO_D 
งานการพยาบาล
ในชุมชน

นิเทศ 
สนับสนุน

ร้อยละของคลินิก
หมอครอบครัวใน
อำ�เภอที่มีการจัด
บริการพยาบาล
ผ่านเกณฑ์

รายงานต่อ 
CNO_P  
งานการพยาบาล
ในชุมชน  
ในเดือนมิถุนายน  
ของทุกปี

โรงพยาบาล
ศูนย์/  
โรงพยาบาล
ทั่วไป

โดย CNO_P 
งานการพยาบาล
ในชุมชน

นิเทศ 
สนับสนุน

ร้อยละของคลินิก
หมอครอบครัวใน
จังหวัดที่มีการจัด
บริการพยาบาล
ผ่านเกณฑ์

รายงานต่อ
สำ�นักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด  
ในเดือนมิถุนายน  
ของทุกปี

สำ�นักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด

โดยพยาบาลของ
กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ 
รูปแบบบริการ

นิเทศ 
สนับสนุน

ร้อยละของคลินิก
หมอครอบครัวใน
จังหวัดที่มีการจัด
บริการพยาบาล
ผ่านเกณฑ์

รายงานต่อ 
กองการพยาบาล  
ในเดือนมิถุนายน  
ของทุกปี
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ตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินผลการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
หมอครอบครัว ไดแ้ก ่รอ้ยละของคลินกิหมอครอบครวัทีม่กีารจดับรกิาร
พยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนด ดังนี้ 

ตัวชี้วัด ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่มีการจัดบริการพยาบาล
ตามแนวทางที่กำ�หนด

เป้าหมาย ร้อยละ 60

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้คลินิกหมอครอบครัวจัดบริการพยาบาลตามแนวทาง
ที่กำ�หนด
2. เพือ่ตดิตามการจดับรกิารพยาบาลในคลินิกหมอครอบครวั

คำ�นิยาม การจัดบริการพยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนด หมายถึง 
การจัดบรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัตามแนวทาง
ที่กองการพยาบาลพัฒนาและเผยแพร่สู่การปฏิบัติ ผ่าน
เกณฑ์ระดับ 2 ขึ้นไป ซึ่งแนวทางครอบคลุมปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้
  1. ปัจจัยนำ�เข้า ที่ควรมีตามเกณฑ์เพื่อสนับสนุนการ
จดับรกิารพยาบาลใหมี้คุณภาพ ประกอบด้วย เกณฑจ์ำ�นวน 
10 ข้อ คือ การจัดบุคลากรทางการพยาบาล การจัดการ
การเงนิการคลงั อปุกรณเ์ครือ่งมอืเครือ่งใชท้ีเ่หมาะสม ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล
  2. กระบวนการ ที่ควรปฏิบัติตามเกณฑ์ เพื่อให้การจัด
บริการพยาบาลตอบสนองต่อผู้ใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
ประกอบดว้ย เกณฑจ์ำ�นวน 21 ขอ้ คอื การบรกิารพยาบาล
ในสถานบริการ การบริการต่อเน่ือง การบริการเชิงรุกใน
ชุมชน การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน และการให้ข้อมูล 
ให้คำ�ปรึกษา
  3. ผลลัพธ์ ที่ควรติดตามประเมินผล เพื่อประเมินและ
ค้นหาโอกาสพัฒนาคุณภาพต่อการจัดบริการพยาบาล
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย เกณฑ์จำ�นวน 2 ข้อ คือ การติดตาม
กำ�กับ และการรายงานผลลัพธ์การจัดบริการพยาบาล
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คำ�นิยาม   รวมท้ังสิ้น 33 ข้อ กรณีมีตามเกณฑ์ ได้คะแนนเท่ากับ 
1 และกรณีไม่มีตามเกณฑ์ได้คะแนนเท่ากับ 0 ดังน้ัน 
ผลการประเมินแปลผลได้ ดังนี้
  ผา่นเกณฑฯ์ ระดบั 1 หมายถงึ ผลรวมของคะแนนปจัจยั
นำ�เข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ได้น้อยกว่า 20 คะแนน
  ผา่นเกณฑฯ์ ระดบั 2 หมายถงึ ผลรวมของคะแนนปจัจยั
นำ�เข้า กระบวนการและผลลัพธ์ อยู่ระหว่าง 20-27 คะแนน
  ผา่นเกณฑฯ์ ระดบั 3 หมายถงึ ผลรวมของคะแนนปจัจยั
นำ�เข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ได้มากกว่า 27 คะแนน

ตัวตั้ง A จำ�นวนคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัดหรือเขตท่ีมีการจัด
บริการพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ขึ้นไป

ตัวหาร B จำ�นวนคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัดหรือเขตทั้งหมด

สูตรคำ�นวณ (A × 100)/B

การรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

ซึ่งกองการพยาบาลได้จัดทำ�แบบประเมินการจัดบริการพยาบาลใน
คลินิกหมอครอบครัว อยู่ภาคผนวกที่ 9 ของเอกสารเล่มนี้

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลินกิหมอครอบครวั มคีวามสำ�คญัอย่างยิง่ใน
การขับเคลื่อนการพัฒนางานคลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยนำ�แนวทางการจัดบรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care 
Cluster) เล่มน้ีไปศึกษานำ�สู่การปฏิบัติ กำ�หนดแผนการพัฒนางานบริการ
พยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว ตามแผนที่กำ�หนดและมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยบูรณาการการพัฒนางานบริการพยาบาลไปกับการพัฒนางาน
คลนิิกหมอครอบครวัของจังหวดั ของเขต และของกระทรวงสาธารณสขุ สำ�หรบั
ผู้นิเทศงานการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวก็มีความสำ�คัญเช่นเดียวกัน 
โดยติดตาม ประเมินผลการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัวตาม
ขอบเขตความรบัผดิชอบ สง่เสรมิ สนบัสนนุการพฒันาบรกิารพยาบาลในคลนิกิ
หมอครอบครวั ให้เปน็ไปตามแผนการพฒันาท่ีคลนิกิหมอครอบครวัแตล่ะแหง่
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ไดก้ำ�หนดข้ึน ทัง้นีเ้พือ่ใหก้ารบรกิารพยาบาลในคลนิิกหมอครอบครวัมคีณุภาพ 
ได้มาตรฐาน บรรลุเป้าหมายการจัดบริการพยาบาลที่ต้องการให้เกิดกับ
ประชาชน คอื สขุภาวะของประชาชน ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการจดัการ
สุขภาพตนเอง และบรรลุเป้าหมายการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของ
กระทรวงสาธารณสุข “บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”
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ภาคผนวก



ภาคผนวกที่ 1

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหา  
หนังสือแนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

(Primary Care Cluster)

1.	 นายแพทย์บุญชัย	 ธีระกาญจน์	 - �ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

			   - �ผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว (สปค.)

2.	 นายแพทย์สันติ	 ลาภเบญจกุล	 - �ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลลำ�
สนธิ จังหวัดลพบุรี 

			   - �รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว (สปค.)

3.	 แพทย์หญิงดวงดาว	 ศรียากูล	 - �รองผู้อำ�นวยการด้านปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

			   - �รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและ
คลินิกหมอครอบครัว (สปค.)
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ภาคผนวกที่ 2

รายนามคณะกรรมการวิชาการ กองการพยาบาล 
พิจารณาเนื้อหาแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

1.	 นางสาวชุติกาญจน์	 หฤทัย	 กองการพยาบาล
2.	 นางศิริมา	 ลีละวงศ์	 กองการพยาบาล
3.	 นางสาวสมจิตต์	 วงศ์สุวรรณสิริ	 กองการพยาบาล
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ภาคผนวกที่ 3

คณะทำ�งานกำ�หนดโครงสร้างเนื้อหาแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

1.	 ดร. ธีรพร	 สถิรอังกูร 	 กองการพยาบาล	 
2.	 นางสาวชุติกาญจน์	 หฤทัย 	 กองการพยาบาล	
3.	 นางศิริมา	 ลีละวงศ์ 	 กองการพยาบาล	
4. 	 นางอัมราภัสร์ 	 อรรถชัยวัจน์ 	 กองการพยาบาล	
5.	 นางสาวพัชรีย์	 กลัดจอมพงษ์	 กองการพยาบาล
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ภาคผนวกที่ 4

คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล  
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

1.	 ดร. ธีรพร 	 สถิรอังกูร 	 กองการพยาบาล	 
2.	 นางอัมราภัสร์ 	 อรรถชัยวัจน์ 	 กองการพยาบาล	
3.	 นางสาวพัชรีย์	 กลัดจอมพงษ์	 กองการพยาบาล	
4.	 นางเกวลิน 	 ชื่นเจริญสุข	 สำ�นักบริหารกลางสาธารณสุข
5.	 นางสมสินี 	 เกษมศิลป์	 สำ�นักบริหารกลางสาธารณสุข
6.	 ดร.อลิษา	 ศิริเวชสุนทร	 สถาบันพระบรมราชชนก
7.	 นางอนงค์ลักษณ์ 	 พันธุ์พรหมธาดา	สถาบันพระบรมราชชนก	
8.	 นายสมชาย 	 ชื่นสุขอุรา 	 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
			   จังหวัดเชียงใหม่	 
9.	 นางระเบียบ 	 วงศ์วิวัฒน์ธนะ 	 โรงพยาบาลน่าน	
10.	นางสิริพรรณ 	 ธีระกาญจน์	� โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก
11.	นางวิเลียม	 บุญจอม	 โรงพยาบาลหล่มสัก 
			   จังหวัดเพชรบูรณ์
12.	นางอภิญญา	 จันทร์นวล	� โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี
13.	นางสาวบุญเตือน	 เหลืองเลิศขจร	� โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัด

อุทัยธานี
14.	นางพนา	 พรพัฒน์กุล	 โรงพยาบาลนครนายก	
15.	นางสาวอุดมพร	 คงสุวรรณ์	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
16.	นางสาวรัตนา	 อุดมสิทธิโชค	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
17.	นางสาวเกศสุดา 	 เกษรสุคนธ์	 โรงพยาบาลลำ�สนธิ 
			   จังหวัดลพบุรี
18.	นางกานต์สินี	 พงศ์ภักดิ์	 โรงพยาบาลนครปฐม
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19.	นางสุทัศนา	 ลิขิตกุลธนพร 	 โรงพยาบาลชลบุรี
20.	นางญณินี	 อินทรภักดิ์	 โรงพยาบาลชลบุรี
21.	นางสุชาทิพย์	 รุ่งเรืองอนันต์	 โรงพยาบาลนครปฐม
22.	นางพัชรี 	 มะรุมดี	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
			   จังหวัดสุพรรณบุรี
23.	นางสุพีรา 	 ไทยานันท ์	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
			   จังหวัดสุพรรณบุรี
24.	นางนวลฉวี 	 เพิ่มทองชูชัย 	� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา
25.	นางพชรพร 	 สุวิชาเชิดชู 	� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา
26.	นางอรุณวรรณ	 แสงฤทธิ์	� โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชกุฉินารายณ์
			   จังหวัดกาฬสินธุ์
27.	นางจรรยาวัฒน์ 	 ทับจันทร์ 	 โรงพยาบาลสูงเนิน
			   จังหวัดนครราชสีมา
28.	นางเพ็ญพิศ 	 นุกูลสวัสดิ์	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
29.	นายภาคภูมิ 	 สายหยุด	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลคูซอด อำ�เภอเมือง จังหวัด
ศรีสะเกษ

30.	นางจตุพร 	 สลักคำ� 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
			   จังหวัดอุบลราชธานี
31.	นางพัชราภรณ์	 ขจรวัฒนากุล	� โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช
32.	นางเยาวดี 	 ตั้งจิตวิทยา	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
33.	นางอมรรัตน์ 	 ลิ่มเฮง 	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
			   จังหวัดสงขลา
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34.	นางอุไร	 ผานดอยแคน	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลบ้านหล่ายแก้ว 

			   อำ�เภอบ้านโฮ่ จังหวัดลำ�พูน
35.	นางสาวอุมาวรรณ	 บุตรดีสุวรรณ	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านหมากเลื่อม
			�   อำ�เภอเมือง  

จังหวัดหนองบัวลำ�ภู
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ภาคผนวกที่ 5

รายนามผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์แนวทางการจัดบริการพยาบาล 
ในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

1.	 ดร. ธีรพร	 สถิรอังกูร	 กองการพยาบาล
2.	 นางศิริมา	 ลีละวงศ์	 กองการพยาบาล
3.	 นางสาวพัชรีย์	 กลัดจอมพงษ์	 กองการพยาบาล
4.	 นางสมสินี 	 เกษมศิลป์	 สำ�นักบริหารการสาธารณสุข
5.	 นางอนงค์ลักษณ์	 พันธุ์พรหมธาดา	สถาบันพระบรมราชชนก
6.	 นายสมชาย 	 ชื่นสุขอุรา	� โรงพยาบาลนครพิงค์  

จังหวัดเชียงใหม่
7.	 นางสาวจันทณัช 	 ทองศิริ	 โรงพยาบาลน่าน 
8.	 นางระเบียบ 	 วงศ์วิวัฒน์ธนะ 	 โรงพยาบาลน่าน 
9.	 นางนัฎฐิกา 	 ธีรสุนทรานันท์	� โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ปัว จังหวัดน่าน
10.	นางสาวกฤษณา 	 บริคุต	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลศิลาเพชร อำ�เภอปัว 
จังหวัดน่าน

11.	นางสิริพรรณ 	 ธีระกาญจน์ 	� โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

12.	นางพนา 	 พรพัฒน์กุล	 โรงพยาบาลนครนายก 
13.	นางสิรินทร 	 เลิศคูพินิจ	 โรงพยาบาลชลบุรี
14.	นางญณินี 	 อินทรภักดิ์	 โรงพยาบาลชลบุรี 
15.	นางนวลฉวี 	 เพิ่มทองชูชัย 	� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา
16.	นางพชรพร 	 สุวิชาเชิดชู 	� โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา
17.	นางเพ็ญพิศ 	 นุกูลสวัสดิ์	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
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18.	นางนวลพรรณ 	 พิมพิสาร	� โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

19.	นางอรทัย 	 มานะธุระ	� โรงพยาบาลจักราช อำ�เภอ
จักราช จังหวัดนครราชสีมา

20.	นางกลิ่นสุดา 	 เร่งพิมาย	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
21.	นางสาวปนัดดา 	 วณิชชาพัชร์	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลสะแกโพธา  
อำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

22.	นางจตุพร 	 สลักคำ�	� โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี

23.	นางนุชนาฎ 	 ด้วงผึ้ง	� ศูนย์สุขภาพชุมชน 
เมืองปทุมมาลัย  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
จังหวัดอุบลราชธานี 

24.	นางสุชาดามณี 	 บุญจรัส	� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลหนองแก อำ�เภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 

25.	นางเยาวดี 	 ตั้งจิตวิทยา	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ภาคผนวกที่ 6

แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองที่บ้าน 

คุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือน้ีได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
และหาค่าความเช่ือม่ัน Reliability ของแบบสอบถาม ด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha ไดค้า่ความเช่ือถอืเท่ากบั 0.87 และเปน็ลขิสิทธิข์องกองการพยาบาล 
หากจะใช้เครื่องมือฉบับนี้ขอความกรุณาอ้างอิงกองการพยาบาลด้วย 

คำ�ชี้แจง

แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบ้านน้ี 
มวัีตถปุระสงคเ์พือ่ใช้วดัความสามารถของผูป้ว่ยหรอืญาตหิรอืประชาชนทีบ่า้น 
ในการรับ เข้าใจ ค้นหา สอบถาม เจรจาต่อรอง ข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่บ้าน ครอบคลุม เรื่อง โรค การใช้ยา การจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บา้น การเลอืกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การเฝา้ระวงัสงัเกตอาการ
ที่บ้าน การฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน การออกกำ�ลังกาย การมาตรวจตามนัด และ
กรณเีกดิเหตฉุกุเฉนิสามารถขอความช่วยเหลอืได ้เพือ่การตดัสินใจในการดแูล
ตนเองที่บ้านอย่างเหมาะสม

ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ผู้ป่วยหรือญาติหรือผู้ดูแลที่บ้าน

แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความฉลาดทางสขุภาพการดูแลตนเองทีบ่า้น ทัง้ 

6 ด้าน
2.1 ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
2.2 การเข้าถึงข้อมูล ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
2.3 ทักษะการสื่อสาร ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
2.4 การตัดสินใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
2.5 การรู้เท่าทันสื่อ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
2.6 การจัดการตนเอง ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

คำ�ชีแ้จง กรณุาใหข้อ้มลูใหต้รงกบัสภาพความเปน็จรงิท่ีสดุ โดยใหเ้ตมิขอ้ความ
ลงในช่องว่าง….. หรือขีดเครื่องหมาย √ ลงในกรอบ (  ) หน้าข้อที่ตรงกับ
ความจริงที่สุด
1. สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามในปัจจุบัน 

(  ) 1. มีการเจ็บป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
(  ) 2. เป็นสมาชิกในบ้านที่เจ็บป่วย 
(  ) 3. เป็นสมาชิกในบ้านที่ปกติ 

2. เพศ  (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 
3. อายุ …………. ปี (จำ�นวนปีเต็ม)
4. การศึกษา 

(  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ		    (  ) 2. ประถม 1 - 6
(  ) 3. มัธยม 1 - 6 หรือเทียบเท่า 
(  ) 4. อนุปริญญา หรือเทียบเท่า	   (  ) 5. ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน
(  ) 1. ไม่ได้ทำ�งาน/งานบ้าน	   (  ) 2. เกษตรกร 
(  ) 3. รับจ้าง 			     (  ) 4. ค้าขาย
(  ) 5. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำ�นาญ 
(  ) 6. อื่น ๆ ระบุ…………....………….....................................

6. สิทธิค่ารักษา
(  ) 1. จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง	
(  ) 2. ประกันสังคม		    (  ) 3. สิทธิข้าราชการ 
(  ) 4. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
(  ) 5. อื่น ๆ ระบุ…………....………….....................................

7. ในบ้านของท่านมีผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(  ) 1. ติดบ้าน  (  ) 2. ติดเตียง  (  ) 3. ไม่มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

2.1 ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 

คำ�ชี้แจง 

โปรดอ่านข้อคำ�ถาม แล้วกรุณาทำ�เคร่ืองหมาย ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง 
ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียวเท่านั้น
1. ข้อใดกล่าวถึงเรื่องโรค สาเหตุ และอาการของโรค ที่ไม่ถูกต้อง

ก. �เมื่อมีอาการไข้ ตัวร้อนมีนํ้ามูก แสดงว่า เป็นไข้หวัด ท่านต้องนอน
พักผ่อนมาก ๆ

ข. �เมื่อท่านมีอาการอ่อนแรง เพลีย เหงื่อออก ใจสั่น แสดงว่าน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ท่านต้องรีบรับประทานนํ้าหวานทันที

ค. �เมื่อท่านมีอาการแขนขาชา อ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เมื่อท่าน
มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งท่านต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที

ง. เมื่อท่านเจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ ท่านนอนพักเฉย ๆ  ที่บ้าน
2. ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาด้วยตนเอง ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. �ท่านต้องรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ ครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง 
ถ้าลืมรับประทานยา ให้งดยาไปเลย

ข. �ควรเก็บยาทุกชนิดไม่ให้ถูกแสงแดด
ค. �ยาบางชนิดควรรับประทานยาพร้อมทานอาหาร
ง. �เม่ือมีอาการผ่ืนแดงตามตัว ท่านหยุดรับประทานยาและรีบไปพบแพทย์
ทันที

3. ความรู้ ความเข้าใจ ในการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค 
ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. ไม่ควรรับประทานอาหารที่สุก ๆ ดิบ ๆ
ข. �ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ี หวาน มัน เค็ม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคความดันโลหิตสูง

ค. โรคไตสามารถรับประทานอาหารเค็มมาก ๆ  ได้
ง. ควรงดเว้น การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 

4. ความรู้ ความเข้าใจในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย 
ข้อใดไม่ถูกต้อง
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ก. �โรคหอบหืด ควรจัดบริเวณบ้านให้สะอาด ไม่มีฝุ่นไร ให้มีต้นไม้
บริเวณบ้าน

ข. �ห้องนํ้าผู้สูงอายุควรมีราวจับเสมอ
ค. �ควรจัดบริเวณบ้านให้สะอาด ถังขยะมีฝาปิดมิดชิด ไม่มีแหล่งนํ้าขัง
บริเวณรอบบ้าน 

ง. �พื้นบ้านควรขัดมันให้เป็นเงาเสมอ ผู้สูงอายุเดินไปมาสะดวก
5. ทักษะท่ีจำ�เป็นต่อการสังเกตภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. �ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อท่านมีอาการดีแล้วไม่จำ�เป็นต้อง
ไปตามนัด

ข. �ท่านเป็นโรคเบาหวาน เป็นแผลที่เท้าท่านทำ�แผลทุกวัน
ค. �ท่านเป็นโรคหัวใจ เมื่อท่านมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เจ็บหน้าอก 
ท่านรีบไปพบแพทย์ทันทีไม่รอให้ถึงวันที่แพทย์นัดตรวจ

ง. �ท่านเป็นโรคไต เมื่อท่าน ปัสสาวะไม่ออก มีอาการบวมตามตัว 
ท่านรีบไปพบแพทย์ทันที

6. การฟื้นฟูสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. �การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 วัน
ข. �ท่านเป็นโรคหัวใจท่านควรออกกำ�ลังกายโดยการกระโดดเชือก
ค. �ท่านควรทำ�สมาธิอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
ง. �ผู้สูงอายุควรออกกำ�ลังกายโดย การรำ�ไท้เก้ก หรือเดินช้า 

7. ท่านมีความรู้ ความเข้าใจ และให้ความสำ�คัญต่อการมาตรวจตามนัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินได้ ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. �เมื่อท่านมีอาการของโรคกำ�เริบ ท่านกดโทรศัพท์ เบอร์ 1669 ขอ
ความช่วยเหลือ

ข. �ท่านไปพบแพทย์ตามนัดเสมอ เม่ือท่านมีธุระไปไม่ได้ ท่านจะโทรศัพท์
เลื่อนนัดเสมอ

ค. �การมาตรวจตามนัดข้ึนอยู่กับความสะดวกของท่าน ไปพบแพทย์
เมื่อไหร่ก็ได้

ง. �เมื่อท่านมีเรื่องขอความช่วยเหลือท่านสามารถไปที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ
ท้องถิ่นได้ 
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2.2 การเข้าถึงข้อมูล ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 

คำ�ช้ีแจง กรุณาทำ�เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องคำ�ตอบท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุด 

ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1. ท่านสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้าน ในหัวข้อต่อไปน้ี

1.1 เม่ือท่านต้องการข้อมูลอาการของโรคต่าง ๆ  
และการปฏิบัติตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ท่านสามารถค้นหาจากแหล่งข้อมูลได้

1.2 เม่ือท่านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับยา
ทีต่นเองไดร้บั การใชย้า อาการขา้งเคยีง
ของยาและอืน่ ๆ  ทา่นสามารถคน้หาจาก
แหล่งข้อมูลได้

1.3 เม่ือท่านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม
กบัภาวะการเจบ็ปว่ย ทา่นสามารถคน้หา
จากแหล่งข้อมูลได้

1.4 เม่ือท่านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ท่านสามารถค้นหาจากแหล่งข้อมูล
ได้

1.5 เม่ือท่านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การดูแลตนเองที่บ้าน ในการเฝ้าระวัง
สังเกตอาการที่บ้าน ท่านสามารถค้นหา
จากแหล่งข้อมูลได้
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ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1.6 เมื่อท่านต้องการข้อมูลข่าวสารเร่ือง
การฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีบ้าน การออกกำ�ลังกาย
ให้เหมาะสมกับโรค ท่านสามารถค้นหา
จากแหล่งข้อมูลได้

1.7 เมือ่ทา่นตอ้งการขอ้มลูขา่วสาร การตรวจ
ตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือ
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินท่านสามารถ
ค้นหาจากแหล่งข้อมูลได้

2. ท่านมีแหล่งข้อมูลอย่างเพียงพอสำ�หรับ
สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ที่บ้าน 

3. ทา่นไดต้รวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู
จากแหล่งต่าง ๆ ก่อนนำ�ไปใช้ในการ
ปฏิบัติตัวที่และเหมาะสมกับการดูแล
ตนเองที่บ้าน

4. ท่านอ่านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองท่ีบ้าน จากแผ่นพับ และส่ือส่ิงพิมพ์
ต่าง ๆ

5. ท่านซักถามข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ท่ีบ้าน จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
อื่น ๆ  ได้
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2.3 ทักษะการสื่อสาร ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 

คำ�ชี้แจง กรุณาทำ�เครื่องหมาย √ ลงในช่องคำ�ตอบที่ตรงกับความจริงมาก

ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1. ท่านสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองที่บ้าน ให้คนอื่นฟังได้อย่าง
เข้าใจในหัวข้อต่อไปนี้

1.1 ท่านสามารถอธิบายการดูแล ภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง ให้ผู้อ่ืนได้ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

1.2 ท่านสามารถอธิบายการปฏิบัติตัว​การดูแล
ตนเองท่ีบ้าน เร่ือง การใช้ยา อาการ
ข้างเคียงของยาที่ได้รับได้

1.3 ท่านสามารถอธิบายการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เหมาะสมกับภาวะการ
เจ็บป่วยและการดูแลตนเองที่บ้าน

1.4 ท่านสามารถอธิบายการปฏิบัติตัว เรื่อง
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ให้คนอื่นฟังได้อย่างเข้าใจ

1.5 ท่านสามารถอธิบายการเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่บ้าน 
ให้คนอื่นฟังได้อย่างเข้าใจ

1.6 ท่านสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวเพื่อ
ฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน การออกกำ�ลังกาย
ที่เหมาะสมกับโรค ให้คนอื่นฟังได้อย่าง
เข้าใจ

124 แนวทางการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)



ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1.7 ท่านสามารถอธิบาย เร่ืองการมาตรวจ
กอ่นวนันดั สามารถขอความชว่ยเหลอืได้
กรณเีกดิเหตฉุกุเฉนิ ใหค้นอืน่ฟงัไดอ้ยา่ง
เข้าใจ

2. ท่านสามารถอ่านและเข้าใจเอกสาร
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านได้

3. ท่านเข้าใจและสามารถตีความจาก
การฟังข้อมูล และสามารถเขียนอธิบาย 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านได้ 

4. เ ม่ือมีคนมาสอบถามท่านเกี่ ยวกับ
การดูแลตนเองที่บ้าน ท่านสามารถ
ตอบคำ�ถามให้เขาเข้าใจได้

5. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนความเห็นกับ
เพ่ือนบ้านเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้าน
ได้
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2.4 การรู้เท่าทันสื่อ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 

คำ�ชี้แจง กรุณาทำ�เครื่องหมาย √ ลงในช่องคำ�ตอบที่ตรงกับความจริงมาก

ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1. ท่านสามารถแสวงหาความรู้เพื่อการดูแลตนเองที่บ้าน จากสื่อประชาสัมพันธ์
ต่าง ๆ  ในหัวข้อต่อไปนี้

1.1 ทา่นสามารถแสวงหาความรูเ้พือ่การดแูล
ตนเอง จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ในเรื่อง โรค อาการ และการปฏิบัติตัว 
เชน่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนั
โลหิตสูง เป็นต้น 

1.2 ทา่นสามารถแสวงหาความรูเ้พือ่การดแูล
ตนเอง จากส่ือประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ในเรือ่ง การใชย้า อาการขา้งเคยีงของยา
และอื่น ๆ

1.3 ทา่นสามารถแสวงหาความรูเ้พือ่การดแูล
ตนเอง จากส่ือประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ในเรื่อง การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
ให้เหมาะสม

1.4 ทา่นสามารถแสวงหาความรูเ้พือ่การดแูล
ตนเอง จากส่ือประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ในเรื่อง การเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค

1.5 ท่านสามารถแสวงหาความรู้ จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  ในเร่ือง การเฝ้าระวัง
สังเกตอาการตนเองที่บ้าน 
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ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1.6 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เพื่อการ
ดูแลตนเอง จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  
ในเรื่อง การฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน การ
ออกกำ�ลังกายให้เหมาะสมกับโรค 

1.7 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เพื่อการ
ดูแลตนเอง จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  
ในเร่ือง การมาตรวจตามนดัและสามารถ
ขอความช่วยเหลือได้ เม่ือเกิดกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน

2. ท่านสามารถวิเคราะห์ข้อมูล ในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้าน เป็นจริง
หรือเท็จ จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  

3. เอกสารแผน่พบัใหค้วามรู ้เรือ่งโรคตา่ง ๆ  
ช่วยสนับสนุนให้ท่านปฏิบัติการดูแล
ตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

4. ท่านเข้าใจเรื่อง สื่อประชาสัมพันธ์ใน
ปัจจุบันว่า บางสื่อมีการโฆษณาที่เกิน
ความจริง

5. ทา่นสามารถหาและประยกุตใ์ชแ้นวทาง
ทางปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ ในการดูแล
ตนเองที่บ้าน
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2.5 การตัดสินใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 

คำ�ชี้แจง กรุณาทำ�เครื่องหมาย √ ลงในช่องคำ�ตอบที่ตรงกับความจริงมาก

ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1. ท่านตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้ถูกต้องและเหมาะสม 
ในหัวข้อต่อไปนี้

1.1 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการ
ดูแลตนเองที่บ้าน เรื่องโรค อาการ และ
การปฏิบัติตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ได้

1.2 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการ
ดูแลตนเองที่บ้าน เรื่องการใช้ยา อาการ
ข้างเคียงของยาและอื่น ๆ  ได้

1.3 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องและเหมาะสมต่อ
การดูแลตนเองที่บ้าน เรื่องการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมได้

1.4 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการ
ดูแลตนเองที่บ้าน เรื่องการเลือกรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคได้

1.5 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการ
ดูแลตนเองที่บ้าน เรื่องการเฝ้าระวัง
สังเกตอาการที่บ้านได้
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ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1.6 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการ
ดูแลตนเองท่ีบ้าน เร่ืองการฟื้นฟูสุขภาพ
ทีบ่า้น การออกกำ�ลงักายใหเ้หมาะสมกับ
โรคได้

1.7 ท่านตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องและเหมาะสมต่อ
การดูแลตนเองท่ีบ้าน เร่ืองการมาตรวจ
ตามนดั และกรณเีกดิเหตฉุกุเฉนิสามารถ
ขอความช่วยเหลือได้ 

2. ในการตดัสนิใจเลอืกการปฏบิติัตวัในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน ท่านจะคำ�นึงถึงผลดี
มากกวา่ผลเสยี ในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง
และเหมาะสม

3. ท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้านทันทีเม่ือมีเจ้าหน้าท่ีขอความร่วมมือ 

4. ท่านสามารถให้ความช่วยเหลือและ
ให้ข้อมูลในการดูแลตนเองที่บ้านแก่
เพื่อนบ้านที่เป็นโรคเดียวกันได้

5. ท่านตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การปฏิบัติตัวให้ถูกต้องและเหมาะสม 
จากความเข้าใจสภาวะโรคและความ
รุนแรงของโรค 
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2.6 การจัดการตนเอง ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน 
ความสามารถในการกำ�หนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตาม 

แผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ ตามเป้าหมายเพ่ือนำ�มา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนการดูแลตนเองที่บ้านได้ครอบคลุมทุกเรื่อง

คำ�ชี้แจง กรุณาทำ�เครื่องหมาย √ ลงในช่องคำ�ตอบที่ตรงกับความจริงมาก

ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1. ท่านสามารถจัดการตนเองในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการดูแล
ตนเองที่บ้านได้ ในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.1 การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสมต่อ
การดูแลตนเองที่บ้าน ตามภาวะการ
เจ็บป่วย อาการ และการปฏิบัติตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต
สูง เป็นต้น 

1.2 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม
ต่อการดูแลตนเองที่บ้าน เรื่อง การใช้ยา 
อาการข้างเคียงของยาและข้อควรระวัง
อื่น ๆ

1.3 ท่านสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย
และการดูแลตนเองที่บ้าน

1.4 ท่านสามารถจัดการตนเองในการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค
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ข้อที่ ข้อคำ�ถาม

ระดับการเข้าถึงข้อมูล

ทุก
ครั้ง

(5)

บ่อย
ครั้ง

(4)

บาง 
ครั้ง

(3)

นานๆ
ครั้ง

(2)

ไม่ได้
ปฏิบตัิ
เลย
(1)

1.5 ท่านจัดการตนเองในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสมต่อการดูแลตนเอง
ที่บ้าน เรื่อง การเฝ้าระวังสังเกตอาการ
ที่บ้าน 

1.6 ท่านสามารถจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมในการ
ฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน การออกกำ�ลังกาย
ที่เหมาะสมกับโรค 

1.7 ท่านสามารถจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ 
และการมาตรวจก่อนนัด

2. ท่านหารือและร่วมตกลงในการปฏิบัติ
ตามการดูแลตนเองที่บ้านกับสมาชิก
ในครอบครัว ได้

3. ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
ให้เหมาะสม ในการดูแลตนเองที่บ้านได้ 

4. ท่านกำ�หนดเป้าหมายของการดูแลตนเอง
ที่บ้าน และสามารถทำ�ตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ได้บ่อยครั้งแค่ไหน

5. ท่านมีการทบทวน วิเคราะห์การปฏิบัติตน
ตามการดูแลตนเองที่บ้าน เพื่อป้องกัน
การกำ�เริบของโรคและภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน
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ภาคผนวกที่ 7

คู่มือแปลผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การดูแลตนเองที่บ้าน

คำ�ชี้แจง
คู่มือแปลผลการประเมิน ความรู้ ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองที่บ้าน 

ใช้ในการคิดคะแนนจำ�แนกความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองที่บ้าน

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ ความฉลาดทางสุขภาพ การดูแลตนเองที่บ้าน
2.1 ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน

แบบสอบถาม 2.1 เป็นตัวเลือก ก ข ค ง มีจำ�นวนท้ังหมด 7 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน

เฉลย 2.1 ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
 ข้อ 1 ตอบ ง 
 ข้อ 2 ตอบ ก 
 ข้อ 3 ตอบ ค 
 ข้อ 4 ตอบ ง 
 ข้อ 5 ตอบ ก 
 ข้อ 6 ตอบ ข 
 ข้อ 7 ตอบ ค 

2.2 การเข้าถึงข้อมูล ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
2.3 ทักษะการสื่อสาร ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
2.4 การรู้เท่าทันสื่อ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
2.5 การตัดสินใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
2.6 การจัดการตัวเอง ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน

แบบสอบถาม 2.2-2.6 เป็นตวัเลือกของแบบสอบถาม มาตราสว่น
ประมาณค่า 5 ระดับ ของ ลิเคิร์ทสเกล
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เกณฑ์การให้คะแนน
ทุกครั้ง	 =	 5 คะแนน
บ่อยครั้ง	 =	 5 คะแนน
บางครั้ง	 =	 5 คะแนน
นาน ๆ  ครั้ง	 =	 5 คะแนน
ไม่ปฏิบัติเลย	 =	 5 คะแนน
เกณฑ์ คะแนน จำ�แนก ความรอบรู้ ด้านสุขภาพการดูแลตนเองที่บ้าน 

เกณฑ์คะแนนจำ�แนกความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองที่บ้าน หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ ค้นหา สอบถาม เจรจาต่อรอง ข้อมูลสุขภาพท่ี
เกีย่วกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น ครอบคลมุเรือ่งโรค การใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้น การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค การเฝา้ระวงัสงัเกต
อาการที่บ้าน การฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน การออกกำ�ลังกาย การมาตรวจตามนัด 
และกรณีเกดิเหตฉุกุเฉิน สามารถขอความช่วยเหลอืได ้เพ่ือการตดัสนิใจในการ
ดูแลตนเองที่บ้านอย่างเหมาะสม ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน 

1. ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
2. การเข้าถึงข้อมูลด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
3. ทักษะการสื่อสาร ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
4. การรู้เท่าทันสื่อ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
5. การตัดสินใจ ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน
6. การจัดการตนเอง ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน

การจำ�แนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองท่ีบ้านทั้ง 6 ด้าน 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนของแต่ละด้าน และแยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ ทั้ง 6 ด้านเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย ดังตารางข้อ1 สรุปคะแนนรวมแต่ละด้านของ ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพการดแูลตนเองทีบ่า้น และสรปุการแปลผลการประเมนิความรอบรู้
ด้านสุขภาพการดูแลตนเองที่บ้าน ดังตารางข้อ 2 รายละเอียดดังนี้
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1. ตารางสรุปคะแนนรวมแต่ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การดูแลตนเองที่บ้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การดูแลตนเองที่บ้าน

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล

1. ความรู้ ความเข้าใจ 
ด้านการดูแลตนเอง
ที่บ้าน

<4 คะแนน น้อย รู้และเข้าใจในการดูแลตนเอง
ที่บ้าน ยังไม่ถูกต้องเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตน

4-5 คะแนน ปาน
กลาง

รู้และเข้าใจในการดูแลตนเอง
ท่ีบ้าน อย่างถูกต้อง ต่อการ
ปฏิบัติตน

6-7 คะแนน มาก รู้และเข้าใจในการดูแลตนเอง
ท่ีบา้น อยา่งถกูต้องเพยีงพอ ต่อ
การปฏิบัติตน

2. การเข้าถึงข้อมูล 
ด้านการดูแลตนเอง
ที่บ้าน

<33 คะแนน หรือ 
<60% ของ
คะแนนเต็ม

น้อย มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูล
การดูแลตนเองที่บ้านจากหลาย
แหล่งทีน่า่เช่ือถอืเพยีงพอตอ่การ
ตัดสินใจ

33 - 43 คะแนน 
หรือ 
≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

สามารถแสวงหาข้อมูลการดูแล
ตนเองท่ีบ้านได้บ้างแต่ยังมา
สามารถนำ�มาใช้ตัดสินใจให้
ถูกต้องแม่นยำ�ได้

44 - 55 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม

มาก สามารถแสวงหาข้อมูลการดูแล
ตนเองที่บ้านจากหลายแหล่ง
ท่ีน่าเชื่อถือได้มากเพียงพอต่อ
การตัดสินใจท่ีถกูต้องแมน่ยำ�ได้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การดูแลตนเองที่บ้าน

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล

3. ทักษะการสื่อสาร 
ด้านการดูแลตนเอง
ที่บ้าน

<33 คะแนน หรือ
<60% ของคะแนน
เต็ม

น้อย มปีญัหาในทกัษะการสือ่สาร การ
เล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจ
ในการดูแลตนเองที่บ้าน

33 - 43 คะแนน 
หรือ
≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

สามารถสื่อสาร ให้ตนเองและ
ผูอ้ืน่เขา้ใจและยอมรบัการปฏบิตัิ
การดูแลตนเองท่ีบ้านได้บ้างแต่
ยังไม่เพียงพอ

44 - 55 คะแนน 
หรือ
≥80% ของคะแนน
เต็ม

มาก มีความเช่ียวชาญในการสื่อสาร 
ให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและ
ยอมรบัการปฏบิตักิารดแูลตนเอง
ที่บ้านอย่างถูกต้อง

4. การรู้เท่าทันสื่อด้าน
การดูแลตนเองที่บ้าน

<33 คะแนน หรือ
<60% ของคะแนน
เต็ม

น้อย ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่
ผ่านส่ือโดยแทบจะไม่ต้องคิด
วิเคราะห์หรือตรวจสอบ

33 - 43 คะแนน 
หรือ ≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่
ผ่านส่ืออยู่บ้าง โดยมีการวิเคราะห์
หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนใน
บางเรื่อง

44 - 55 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม

มาก ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลท่ีเผยแพร่
ผา่นสือ่เฉพาะทีผ่า่นการวิเคราะห์
หรือตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเอง
ก่อนว่าถูกต้องจริง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การดูแลตนเองที่บ้าน

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล

5. การตัดสินใจด้าน
การดูแลตนเองที่บ้าน

<33 คะแนน หรือ
<60% ของคะแนน
เต็ม

น้อย ไม่สนใจ ในการปฏิบัติตนดูแล
ตนเองท่ีบ้าน โดยไม่คำ�นึงถึง
ผลดีผลเสียต่อสุขภาพ

33 - 43 คะแนน 
หรือ ≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

มีการตัดสินใจที่ ถูกต้องโดย
ให้ความสำ�คัญการปฏิบัติตน
ดูแลตนเองท่ีบ้าน ท่ีเกิดผลดีต่อ
สุขภาพของตนเอง

44 - 55 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม

มาก มีการตัดสินใจที่ ถูกต้องโดย
ให้ความสำ�คัญการปฏิบัติตน
ดูแลตนเองท่ีบ้าน ท่ีเกิดผลดีต่อ
สขุภาพของตนเองและผูอ้ืน่อย่าง
เคร่งครัด

6. การจัดการตนเอง 
ด้านการดูแลตนเอง
ที่บ้าน

<33 คะแนน หรือ
<60% ของคะแนน
เต็ม

น้อย มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ัง
ด้านความต้องการภายในตนเอง 
และการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็น
อปุสรรคต่อการดูแลตนเองท่ีบา้น
ได้

33 - 43 คะแนน 
หรือ ≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ัง
ด้านความต้องการภายในตนเอง 
และการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็น
อปุสรรคต่อการดูแลตนเองท่ีบา้น
ได้เป็นส่วนใหญ่

44-55 คะแนน 
หรือ ≥80% ของ
คะแนนเต็ม

มาก มีการจัดการเงื่อนไขต่าง ๆ ท้ัง
ด้านความต้องการภายในตนเอง 
และการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็น
อปุสรรคต่อการดูแลตนเองท่ีบา้น
ได้เป็นอย่างดี
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2. ตารางสรปุการแปรผลการประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพการ
ดูแลตนเองที่บ้านจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแล
ตนเองที่บ้าน จำ�นวน 73 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 282 คะแนน ดังนี้

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล

<169 คะแนน หรือ
<60% ของคะแนนเต็ม

น้อย เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การดูแลตนเองที่บ้าน

169-225 คะแนน หรือ
≥60% - <80% 
ของคะแนนเต็ม

ปาน
กลาง

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและ
อาจมีการปฏิบัติตนดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้องบ้าง

226-282 คะแนน หรือ
≥80% ของคะแนนเต็ม

มาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอ
และอาจมีการปฏิบัติตนดูแลตนเองท่ีบ้านได้ถูกต้อง
และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ
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ภาคผนวกที่ 8

แบบประเมินกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
(Self management) ของพยาบาล

คำ�ชีแ้จง โปรดตอบคำ�ถามตอ่ไปน้ี ดว้ยการทำ�เครือ่งหมาย √ ในชอ่งทีต่รงกบั
ความเป็นจริงมากที่สุด

ลำ�ดับ ขั้นตอน กิจกรรม
การประเมิน

หมายเหตุ
มี

มีแต่
ไม่ครบ

ไม่มี

1. การตั้ง 
เป้าหมาย

1.1 พยาบาลกำ�หนดเป้าหมาย
ที่ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา
ร่วมกันกับผู้ป่วย

1.2 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วย

1.3 พยาบาลมีการเสริมพลัง 
Empowermentให้กับผู้ป่วย

1.4 พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค 
เกีย่วกบัโรคและการจดัการกบัโรค

2. การเก็บ
รวบรวมข้อมูล

2.1 พยาบาลแนะนำ�การรวบรวม
ข้อมูล การเฝ้าระวังตนเองหรือ
สังเกตตนเอง

2.2 พยาบาลแนะนำ�การรวบรวม
ข้อมูลอาการผิดปกติ ที่จำ�เป็น
ต้องเตรียมและเฝ้าระวังตนเอง
เสมอ
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ลำ�ดับ ขั้นตอน กิจกรรม
การประเมิน

หมายเหตุ
มี

มีแต่
ไม่ครบ

ไม่มี

3. การประมวล
และประเมิน
ข้อมูล

3.1 พยาบาลแนะนำ�วิธีการประมวล
และประเมินข้อมูลรวบรวมข้อมูล
ที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึ้นด้วยตนเอง

3.2 พยาบาลแนะนำ�การนำ�ขอ้มลู
ทีร่วบรวมมาวเิคราะหเ์ปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้

3.3 พยาบาลแนะนำ�การประเมินผล
และการตัดสินใจเก่ียวกับข้อมูล
ที่ได้รวมทั้งพิจารณาปัจจัยในการ
จัดการเกี่ยวกับเจ็บป่วยและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

4. การตัดสินใจ 4.1 พยาบาลแนะนำ�วิธีการตัดสินใจ
โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล 
ประมวลผลและประเมินข้อมูล
ของตนเองเก่ียวกบัอาการเจบ็ปว่ย
แล้ว

5. การปฏิบัติ 5.1 พยาบาลแนะนำ�ให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย
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ลำ�ดับ ขั้นตอน กิจกรรม
การประเมิน

หมายเหตุ
มี

มีแต่
ไม่ครบ

ไม่มี

6. การสะท้อน
ตนเอง

6 .1   พยาบาลแนะนำ� วิ ธีการ
สะท้อนตนเอง เป็นการประเมิน
ตนเองในสิ่งท่ีปฏิบัติรวมถึงการ
ฝึกทักษะและความชำ�นาญ เพื่อ
ความต้องการในการฝึกทักษะ
เพิ่มเติมและทราบข้อจำ�กัดของ
ตนเองในการปฏิบัติ

การแปลผลการประเมิน
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณรวมค่า 3 ระดับ ดังนี้

การประเมิน “ไม่มี” 		  ระดับคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน
การประเมิน “มีแต่ไม่ครบ” 	 ระดับคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน
การประเมิน “มี” 			  ระดับคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน

แบบสอบถามมี 12 ข้อ คะแนนเต็ม 36 คะแนน การแปลผล กระบวนการ
สนบัสนุนการจัดการตนเอง (Self management) ของพยาบาล การแปลความ
หมายของคะแนน โดยพจิารณาจากคะแนนรวมของผูต้อบแบบสอบถาม ดงันี้

คะแนน 1-20 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Self management) ของพยาบาลมีระดับน้อย

คะแนน 21-28 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Self management) ของพยาบาลมีระดับปานกลาง

คะแนน 29-36 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Self management) ของพยาบาลมีระดับมาก
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ภาคผนวกที่ 9

แบบประเมินการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว

การจัดบริการพยาบาลตามแนวทางท่ีกำ�หนด หมายถึง การจัด
บรกิารพยาบาลในคลนิกิหมอครอบครวัตามแนวทางท่ีกองการพยาบาลพัฒนา
และเผยแพรสู่ก่ารปฏบิตั ิผา่นเกณฑร์ะดับ 2 ขึน้ไป ซึง่แนวทางครอบคลมุปจัจยั
นำ�เข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้

1. ปัจจัยนำ�เข้า ท่ีควรมีตามเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
พยาบาลให้มีคณุภาพ ประกอบดว้ย เกณฑจ์ำ�นวน 10 ขอ้ คอื การจัดบคุลากร
ทางการพยาบาล การจัดการการเงินการคลัง อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ที่
เหมาะสม ระบบขอ้มลูสารสนเทศทางการพยาบาล ภาวะผูน้ำ�และธรรมาภิบาล

2. กระบวนการ ท่ีควรปฏิบัติตามเกณฑ์ เพื่อให้การจัดบริการ
พยาบาลตอบสนองต่อผู้ใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว ประกอบด้วย เกณฑ์
จำ�นวน 21 ขอ้ คอื การบรกิารพยาบาลในสถานบรกิาร การบรกิารพยาบาลเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน การสร้างเครือข่าย และ
การมีส่วนร่วมกับชุมชน และการให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

3. ผลลัพธ์ ที่ควรติดตามประเมินผล เพ่ือประเมินและค้นหาโอกาส
พฒันาคุณภาพต่อการจัดบรกิารพยาบาลตอ่เนือ่ง ประกอบดว้ย เกณฑจ์ำ�นวน 
2 ข้อ คือ การติดตามกำ�กับ และการรายงานผลลัพธ์การจัดบริการพยาบาล
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คำ�ชีแ้จง โปรดตอบคำ�ถามตอ่ไปน้ี ดว้ยการทำ�เครือ่งหมาย √ ในชอ่งทีต่รงกบั
ความเป็นจริงมากที่สุด

ลำ�ดับ การจัดบริการพยาบาล
การประเมิน

มี (1) ไม่มี (0)

ปัจจัยนำ�เข้า

การจัดบุคลากรทางการพยาบาล ดังนี้

1 มีพยาบาลวิชาชีพต่อประชากรที่รับผิดชอบ 1 : 2500 คน

2 มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย่างน้อย 1 คนในสาขา 
Primary Care

3 บุคลากรพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง

การจัดการการเงินการคลัง

4 จัดทำ�บัญชีรายรับรายจ่ายเพ่ือการบริหารจัดการด้านการเงิน

5 จดัทำ�แผนงบประมาณเพือ่สนบัสนนุการดำ�เนินงานทัง้ใน
สถานบรกิารและในชุมชนทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ

อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ที่เหมาะสม

6 จัดการดูแล/การสนับสนุนวัสดุการแพทย์ที่จำ�เป็นให้
เพียงพอ ในการดูแลผู้ป่วย

7 พัฒนาศูนย์การยืมเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ให้กับ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ 
และหมุนเวียนใช้ร่วมกันได้ในเครือข่ายหรือทีม

ระบบข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล

8 พัฒนาระบบข้อมูลด้านการพยาบาล

9 คืนข้อมูลด้านบริการพยาบาลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง

ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล 

10 มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานและกำ�กับติดตามงานใน
รูปแบบคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ 
(District Health Board) 
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ลำ�ดับ การจัดบริการพยาบาล
การประเมิน

มี (1) ไม่มี (0)

กระบวนการ

การบริการพยาบาลในสถานบริการ

11 บริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นตามขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาล

12 คัดกรองและให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและภาวะฉุกเฉิน

13 จัดบริการพยาบาลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เช่น ฝากครรภ์ 
คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกวัยรุ่น คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น 

14 จัดระบบ/แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน
สถานบริการ

15 จัดระบบ/แนวทางบริการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลและ
รายกลุ่ม

16 วางระบบ/แนวทางการติดตามการมาตรวจตามนัดและ
ส่งต่อเพื่อการรักษา

การบริการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

17 จัดบริการเยี่ยมบ้านครอบครัวและผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน 

18 วางระบบ/แนวทางจัดทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อสม. อสค. 
ดูแลครอบครัวตามกิจกรรม สร้างเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู
สุขภาพ

19 ติดตามผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่ขาดนัดและควบคุมโรคไม่ได้
เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

20 ประเมิน ความต้องการและจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน และประสานแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  
เพือ่สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีบ่า้นอยา่งเหมาะสม

21 ประสานความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ยทกุภาคสว่น รว่มดแูล 
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อน

143กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ลำ�ดับ การจัดบริการพยาบาล
การประเมิน

มี (1) ไม่มี (0)

การบริการพยาบาลเชิงรุกในชุมชน

22 สำ�รวจและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพประชาชน เพื่อศึกษา
สภาวะสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

23 สรา้งเสรมิสขุภาพในกลุม่เสีย่งและกลุม่ปว่ย และประเมนิ
ผลลัพธ์

24 บรกิารวางแผนครอบครวั กลุม่เปา้หมายพเิศษ เชน่ วยัรุน่ 
กลุ่มเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

25 สร้างและสนับสนุนให้มีกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help 
group) กลุม่ช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกนั (Mutual help group) 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ

26 จัดระบบ/แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน
ตามมาตรฐาน

27 คืนข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวชุมชนและภาคีเครือข่ายเพื่อจัดกิจกรรมบริการ
สุขภาพ

การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมกับชุมชน

28 การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน

29 พัฒนาศักยภาพของ อสม./อสค./Care giver เพื่อให้
สามารถดูแลเบื้องต้น แก่ผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนได้

การให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษา

30 สอน แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษา ให้ความรู้และฝึกทักษะ
ที่จำ�เป็นในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้ป่วยที่บ้าน

31 จดัชอ่งทางรบัคำ�ปรกึษาหรอืรบันดัหมายเพือ่ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม เช่น Line group, 
Line เดี่ยว โทรศัพท์รับคำ�ปรึกษา เป็นต้น
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ลำ�ดับ การจัดบริการพยาบาล
การประเมิน

มี (1) ไม่มี (0)

ผลลัพธ์

32 มีตัวชี้วัดแสดงผลลัพธ์การจัดบริการพยาบาล

33 มีกระบวนการติดตามกำ�กับคุณภาพบริการพยาบาล

รวม คะแนน

การแปลผล
ข้อคำ�ถามแบบประเมินการจัดบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว 

รวมทั้งสิ้น 33 ข้อ กรณีมีตามเกณฑ์ ได้คะแนนเท่ากับ 1 และกรณีไม่มี
ตามเกณฑ์ได้คะแนนเท่ากับ 0 ดังนั้น ผลการประเมินแปลผลได้ ดังนี้

ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ 1 หมายถึง ผลรวมของคะแนนปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการและผลลัพธ์ ได้น้อยกว่า 20 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ 2 หมายถึง ผลรวมของคะแนนปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการและผลลัพธ์ อยู่ระหว่าง 20 - 27 คะแนน

ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับ 3 หมายถึง ผลรวมของคะแนนปัจจัยนำ�เข้า 
กระบวนการและผลลัพธ์ ได้มากกว่า 27 คะแนน
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