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Abstract 
Disease and health hazard surveillance systems are critical mechanisms for monitoring, 

controlling, and preventing diseases, utilizing data from primary care services such as sub-district 
health promotion hospitals and family doctor clinics. This data can be employed for detecting 
outbreaks, planning disease control measures, and supporting research for the development of 
health systems. Community nurse practitioners play an essential role in this process, ranging from 
disease screening, providing primary medical care, reporting data into surveillance systems, to 
offering advice to the public during public health emergencies. Additionally, these nurses can 
utilize surveillance data to develop health service systems and create disease prevention and 
control projects tailored to the specific needs of the community context. This article aims
to describe the role of community nurse practitioners in disease and health hazard surveillance 
at the primary care level through a review of relevant literature and research. The findings reveal 
that community nurse practitioners significantly contribute to the surveillance of key diseases 
such as dengue fever and COVID-19 through collaboration with local health networks, including 
village health volunteers and other public health agencies. The article emphasizes the 
importance of developing community nurse practitioner curricula that align with the practical 
roles in the field. Furthermore, it advocates for providing nursing students with opportunities to 
gain firsth and experience in implementing disease and health hazard surveillance at the primary 
care level to enhance the capacity of the next generation of nurses to collaborate effectively 
with health networks and respond to community health issues sustainably. 
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บทคัดย่อ 
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการติดตาม ควบคุม และป้องกันโรค โดยอาศัยข้อมูล

จากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และคลินิกหมอครอบครัว 
ข้อมูลดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการตรวจจับการระบาด วางแผนมาตรการควบคุมโรค ตลอดจนสนับสนุนการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญในกระบวนการนี้ ตั้งแต่การคัดกรองโรค 
การตรวจรักษาเบื้องต้น การรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ตลอดจนการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนในกรณีเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข อีกทั้งยังสามารถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และจัดท าโครงการป้องกันควบคุมโรคที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยใช้วิธีการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทอย่างมากในการเฝ้าระวังโรคที่ส าคัญ 
เช่น โรคไข้เลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการท างานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ อาทิ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และหน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ บทความนี้เน้นย้ าถึงความส าคัญ
ของการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้สอดคล้องกับบทบาทจริ งในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ควรส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของพยาบาลรุ่นใหม่ให้สามารถท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
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บทน า 
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเป็นระบบที่มีการเก็บข้อมูลของโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ

เป็นระบบ ร่วมกับมีการวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลข้อมูล เพ่ือประกอบการก าหนดมาตรการหรือนโยบายควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ[1] ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ การ
เฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) ซึ่งอาศัยการรายงานจากสถานพยาบาลเมื่อพบผู้ป่วย การเฝ้าระวังเชิงรุก 
(Active Surveillance) ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่ม (Sentinel 
Surveillance) ซึ่งเน้นการเก็บข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพที่ก าหนดเพ่ือเฝ้าระวังโรคเฉพาะ และการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ (Event-based Surveillance) ที่มุ่งเน้นการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจบ่งชี้ถึงการระบาดของโรค[2] 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการตรวจจับการระบาด ก าหนดมาตรการควบคุมโรค และ
สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ[3] 

กระบวนการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเริ่มต้นจากการที่ประชาชนมารับบริการที่สถานบริการสุขภาพในแต่ละ
ระดับ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ โดยบุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการ 
คัดกรอง วินิจฉัย และตรวจจับโรคและภัยสุขภาพที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ทั้งที่อยู่ในบัญชีรายงานโรคเฝ้าระวัง เช่น 
โรคไข้เลือดออก โรคอาหารเป็นพิษ ไข้หวัดใหญ่ และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายหลังการวินิจฉัย 
หากพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงานโรค บุคลากรทางการแพทย์จะประสานกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเพ่ือรายงานข้อมูล 
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งต่อไปยัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและจังหวัด
ตามล าดับ เพ่ือการวิเคราะห์และด าเนินมาตรการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ[4-5] 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีบทบาท
ในการคัดกรองโรค ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และให้การบริบาล
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง[6] บทบาทดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง
กับระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการตรวจพบผู้ป่วยรายแรก การรายงานโรค และการให้
ความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ในบริบทของประเทศไทยยังมีอยู่ในจ านวนจ ากัด 
ท าให้ยังขาดความเข้าใจเชิงลึกต่อการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลกลุ่มนี้ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ดังนั้น 
การศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ ไม่เพียงแต่
เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของพยาบาลในงานด้านสาธารณสุขเท่านั้ น แต่ยังสามารถน าไปสู่การพัฒนา
หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้มีความสอดคล้องกับบริบทการท างานจริงในพ้ืนที่  และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กระบวนการสืบค้นข้อมูล 
ทบทวนเอกสารและบทความวิจัยก่อนหน้า ได้แก่ มาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เขียน

โดยกองการพยาบาล[6]บทความที่เผยแพร่ในอินเทอร์เน็ต บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับชาติและ
นานาชาติ ได้แก่ Thai Journal Citation Index (TCI), Scopus, Pubmedและ Google Scholarโดยสืบค้นใน
หัวข้อ “ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ” “บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน” “ระบบบริการปฐมภูมิ” 
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หลังจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้แต่งได้เขียนด้วยภาษาของตนเองพร้อมทั้งมีการอ้างอิง โดยมี
หัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในประเทศไทย
จากหลักฐานที่มีอยู่ พบว่า ประเทศไทยเริ่มมีการรายงานข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

อย่างเป็นทางการโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 ต่อมาในปี พ.ศ. 
2525 ได้มีการจัดท าวารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ (Weekly Epidemiological 
Surveillance Report: WESR) เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
สาธารณสุข และประชาชนทั่วไป[7] 

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในประเทศไทยมีบทบาทในการตรวจจับและตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ โดยกลุ่มโรคที่อยู่ภายใต้การเฝ้าระวังแบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น โรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (เช่น หัด คอตีบ บาดทะยัก) โรคติดต่อทางอาหารและน้ า (เช่น อหิวาตกโรค ไทฟอยด์) 
โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ (เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่) และโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะ (เช่น  ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย) นอกจากนี้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพยังครอบคลุมโรคไม่ติดต่อ เช่น อุบัติเหตุท้องถนน จมน้ า 
เป็นต้น [1, 4-5] 

ในการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพส าหรับโรคใดโรคหนึ่ง จ าเป็นต้องพิจารณาหลายมิติที่
เกี่ยวข้อง เช่น ขนาดของโรค ซึ่งรวมถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรค ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการ
รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง และทรัพยากรที่จ าเป็นในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพนั้น ๆ [8]  

นอกจากนี้ การจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพยังเก่ียวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงบุคลากรจากทุกภาคส่วน เช่น 
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ และแกนน าสุขภาพในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

2. ระบบบริการปฐมภูมิ
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม โดยให้บริการที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยและรักษา
เบื้องต้น รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ (Catchment area) โดยมีบทบาทส าคัญเป็น
สถานบริการด่านแรก (First contact care) ซึ่งท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นเรื่องง่ายและสะดวก นอกจากนี้
ยังช่วยลดภาระของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีค่าใช้จ่ายสูง พร้อมทั้งสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ[9] 

ในประเทศไทย บริการปฐมภูมิได้รับการด าเนินการผ่านหน่วยบริการต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ศูนย์บริการสาธารณสุข และคลินิกเวชกรรมครอบครัว โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันดูแล การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ เป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความต่อเนื่องในการดูแล นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ชุมชนอย่างยั่งยืน นโยบายของรัฐที่สนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาความ
เสมอภาคทางสุขภาพ[9] 
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3. ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ
ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

โดยหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) คลินิกหมอครอบครัว 
รวมถึงกลุ่มงานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาล ร่วมกันด าเนินการเก็บรวบรวมและประมวลผลข้อมู ลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือใช้ในการตรวจสอบแนวโน้มการเกิดโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ 
ข้อมูลที่ได้จะน าไปสู่การวางแผนและด าเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับ 
บริบทของชุมชน ตลอดจนสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบผ่านกลไกการประสานงาน
ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ[10] 

ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทยมีบทบาทส าคัญในระบบเฝ้าระวังโรค โดยท าหน้าที่คัดกรอง ค้นหา 
และติดตามกลุ่มเสี่ยงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) โดยมีการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชนในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง เช่น 
ในการระบาดของโรคโควิด-19 หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้มีบทบาทตั้งแต่คัดกรอง ตรวจหา
เชื้อสอบสวนโรค และวางมาตรการควบคุมโรคที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมท้องถิ่น[11] ขณะที่ในจังหวัด
มหาสารคามได้มีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโดยบูรณาการ การคัดกรองร่วมกับ อสม. และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 
หน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ อ าเภอ และจังหวัด เพื่อให้การเฝ้าระวังและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น[12] 

4. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบบริการปฐมภูมิ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ โดยท าหน้าที่ให้

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน นอกจากนี้ยังท าหน้าที่เป็น
สื่อกลางระหว่างประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ สนับสนุนการดูแลแบบองค์รวมผ่านการเยี่ยมบ้าน 
ให้ค าปรึกษาและสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังการพัฒนา
องค์ความรู้  ทักษะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างระบบสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน[6, 13] นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังมีส่วนส าคัญในการเฝ้าระวังโรคและ 
ภัยสุขภาพ รวมถึงเป็นหนึ่งในทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 

5. บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
กองการพยาบาลได้ระบุมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

บทบาทในการคัดกรองโรค ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ให้การบริบาลแบบองค์รวม รวมถึงส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคตลอดช่วงชีวิตของประชาชน[6] ในด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถรับ
ข้อมูลได้จาก 2 ช่องทางหลัก ได้แก่ 

1. การรับข้อมูลจากการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะท าการคัดกรองตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น กรณีโรคที่เข้าข่าย

เฝ้าระวัง ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากให้การดูแลตามมาตรฐาน
วิชาชีพแล้ว ยังมีหน้าที่บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน และรายงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคในระดับอ าเภอและจังหวัดต่อไป [11] 
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2. การรับข้อมูลจากชุมชนและการสื่อสารกับประชาชน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในฐานะ "หมอคนที่สอง" ตามนโยบายสามหมอ[14] โดยเป็นบุคลากร

ด่านหน้าที่ประชาชนรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถขอค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคภัย
สุขภาพหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนได้ เช่น การแจ้งจากครู  เรื่อง เหตุการณ์อาหารเป็นพิษแบบกลุ่มก้อนใน
โรงเรียน หรือจากศูนย์เด็กเล็ก เกี่ยวกับการระบาดของโรคมือเท้าปาก หรือจากญาติของผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการ
เข้าข่ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019[11] 

       นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังสามารถใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ เช่น การจัดระบบคัดกรองโรคไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่  โดยประสานความร่วมมือกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือจัดท าโครงการวิจัยเพ่ือป้องกันควบคุมโรค เช่น การศึกษาการใช้สมุนไพรในการ
ก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยในครัวเรือน นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังสามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการ
ก ากับ ติดตาม และพัฒนาระบบบริการด้านปฐมภูมิได้อย่างต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด(รูปที่ 1)[15] 

รูปที่ 1 Surveillance loop framework [15] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญในระบบการเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยท าหน้าที่ตั้งแต่การคัดกรอง รวบรวมข้อมูล รายงาน วิเคราะห์ และน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน
และด าเนินมาตรการควบคุมโรคอย่างเหมาะสม เช่น การศึกษาของ วิไล อุดมพิทยาสรรพ์และคณะ[11] พบว่า
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ติดตามดูแล และประสานส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรคโควิด-19 ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ขณะที่ อัมพร ยานะ และคณะ[16] รายงาน
ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในจังหวัดพะเยา ได้น าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไปวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือน าไปใช้ใน
การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน พัทสิมา ภัทรธีรานนท์  และคณะ[17] 
ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโควิด-19 พัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในจังหวัดนครราชสีมา ทั้งทางกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ชูขวัญ เฮงชัยโย และคณะ[18] ที่ใช้ SWOT Analysis 
ร่วมกับข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในการเสริมศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ให้มีบทบาทน าในการป้องกัน 
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และควบคุมโรค โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน สุดท้าย การศึกษาเชิงปฏิบัติการของ กาญจนา ปัญญาธร และคณะ[19] 
ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี พบว่า การใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก ร่วมกับ การใช้กระบวนการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนในการให้สุขศึกษาและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยลดค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายและอัตราป่วยได้อย่าง 
มีนัยส าคัญแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังโรคอย่างมีประสิทธิภาพใน
ระดับปฐมภูม ิ

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส าคัญในการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยท าหน้าที่

คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการต้องสงสัย และเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจเป็นสัญญาณของการระบาด เช่น การพบ
ผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก หรือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งยังมีบทบาทในการเป็นสมาชิก
ของทีมสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งร่วมประเมินสถานการณ์และก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลระบบ 
เฝ้าระวังโรคเพ่ือการวิจัย และพัฒนาแนวทางการควบคุมโรค อาทิ การปรับปรุงกระบวนการคัดกรอง การส่งเสริม
สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคอย่างยั่งยืนในชุมชน 

บทความนี้ เน้นย้ าถึงความส าคัญของการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้สอดคล้องกับบริบท
การปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ การท างานเชิงรุกในชุมชน การ
สื่อสารความเสี่ยง การท างานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย รวมถึงการใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือตัดสินใจและพัฒนาโครงการสุขภาพ 

ทั้งนี้ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถเป็นผู้น าในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิได้อย่างเข้มแข็ง และยั่งยืน โดยมิใช่เพียงในบทบาทของผู้เฝ้าระวังและควบคุมโรคเท่านั้น หากแต่ยังเป็น 
ผู้ส่งเสริมสุขภาพและสร้างศักยภาพให้กับชุมชนในการรับมือกับปัญหาสุขภาพในอนาคต นอกจากนี้ควรส่งเสริม  
ให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของพยาบาลรุ่นใหม่ให้สามารถท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

เอกสารอ้างอิง 
[1.] Declich S, Carter AO. Public health surveillance: historical origins, methods and evaluation. Bull 

World Health Organ. 1994;72(2):285–304. 
[2.] Chow A, Leo YS. Surveillance of disease: overview. In: Quah SR, editor. International encyclopedia 

of public health. 2nd ed. Oxford: Academic Press; 2017. p. 124–38. 
[3.] Fridinger F, Macera C, Cordell HK. The use of surveillance data and market research to promote 

physical activity. Am J Prev Med. 2002;23(2 Suppl):56–63. 
[4.] ประดิษฐ์ นิรัติศัย. การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง. วารสารสุขภาพชุมชน. 

2560;4(2):3–10. 
[5.] สุทธนันท์ สุทธชนะ, อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล, ปรางค์ศิริ นาแหลม, ภัทร์ธีนันท์ ทองโสม. การประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี วันที่ 10 มกราคม–30 เมษายน 
2563. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์. 2564;52:1–9. 

7



 เพชรบูรณ์เวชสาร  ปีที่ 5 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน  2568  ISSN 3057-0859 (Online) 

[6.] กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน. นนทบุรี: ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2544.  

[7.] กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ความเป็นมาของ WESR [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเมื่อ 
9 เม.ย. 2568]. เข้าถึงได้จาก: http://wesr-doe.moph.go.th/en/about/. 

[8.] Rojanaworarit C. Principles of public health surveillance: a revisit to fundamental concepts. J Public 
Health Dev. 2015;13(1):69–86. 

[9.] สุพัตรา ศรีวณิชชากร. สาธารณสุขมูลฐาน ระบบบริการปฐมภูมิ และเวชศาสตร์ครอบครัว: นยิาม ความหมาย 
และความเชื่อมโยง. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรค์รอบครัว. 2565;12:11–15. 

[10.] ดวงดาว ศรียากลู, สันติ ลาภเบญจกุล. ที่มาและความส าคัญ. ใน: ดวงดาว ศรียากูล, บรรณาธิการ แนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) ระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการ โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(Integrated, People-centered Primary Care). สมุทรสาคร: บอร์น ทู บี พับลิชชิ่ง; 2563. หน้า 3–14. 

[11.] วิไล อุดมพิทยาสรรพ์, ปรียนุช ชัยกองเกียรติ, ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง, อัจฉรา มุสิกวัณณ์, ผุสนีย์ แก้วมณีย์, 
เขมพัทธ์ ขจรกิตติยา, พิชญ์ชญานิษฐ์ เรืองเริงกุลฤทธิ์, นุศรา ดาวโรจน์, อนุชิต คลังมั่น, คอลิด ครุนันท์. บทบาท
ของเครือข่ายปฐมภูมิในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโควิด-19 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสารวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 2566;17(3):531–52. 

[12.] รุ่งเรือง กิจผาติ, จุฬาพร กระเทศ, ขวัญชัย นุชกลาง, รุ่งเรือง แสนโกษา. รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 และคุ้มครองสิทธิประชาชนในวิถีปกติใหม่โดยชุมชนเสมือนจริงของเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวชิาการสาธารณสขุ. 2565;31(4):648–63. 

[13.] กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, ปัจมัย ด าทิพย์. สมรรถนะพยาบาลชุมชนของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้. วารสาร
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2565;52:52–65. 

[14.] กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน นโยบาย 
3 หมอ. นนทบุร:ี กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2564. 

[15.] Lourenço C, Tatem AJ, Atkinson PM, Cohen JM, Pindolia D, Bhavnani D, et al. Strengthening 
surveillance systems for malaria elimination: a global landscaping of system performance, 2015–
2017. Malar J. 2019;18:315. 

[16.] อัมพร ยานะ, วรัญญากรณ์ โนใจ, เอกพันธ์ ค าภีระ, เฉลิมพล ก๋าใจ. บทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของ
โรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา. วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ. 2564;22(2):82–94. 

[17.] พัทสิมา ภัทรธีรานนท,์ นิภาวรรณ ศรีโยหะ, พัชรกรพจน์ ศรีประสาร, รุ่งทวิา เสาวนีย์. บทบาทของพยาบาล
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 8 ชุมชน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี. วารสารสุขศึกษา. 2564;44(1):1–3. 

[18.] ชูขวัญ เฮงชัยโย, จิริยา อินทนา. บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019: พ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากชอ่ง อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบรุี. วารสารวิชาการ
พยาบาลและสุขภาพ. 2564;1(2):67–8. 

[19.] กาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวทิย์ศรางกูร, ณัฏฐกุล บึงมุม, เอกสิทธิ์ โสดาด.ี การมีสว่นร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก บ้านเชียงพิณ ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 2563;38(3):147–56. 

8




