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เปิดเล่ม

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว4

	 วารสารฉบับนี้เป็นฉบับที่สอง	 หลังจากที่ออกไปแล้วหนึ่งเล่มในเรื่อง	 partnership	 ฉบับนี	้
มีเนื้อหาหลักคือ	 ผู้สูงอาย	ุ ซึ่งถือว่าเป็นประเด็นสำคัญสำหรับสังคมยุคปัจจุบันและสังคมในอนาคต		
ทีไ่ทยมแีนวโนม้เปน็	aging	society	หมายถงึ	สดัสว่นของผูส้งูอายสุงูมากกวา่รอ้ยละ	10	รวมทัง้การดแูล
ผู้สูงอายุเป็นประเด็นสำคัญสำหรับคนทำงานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว	 ที่จะมีบทบาทร่วม
ในการพฒันาระบบการดแูลประชากรกลุม่นีใ้หม้คีณุภาพชวีติทีด่	ี
	 การทำงานกบัผูส้งูอายนุัน้	 มเีรือ่งราวทีต่อ้งทำความเขา้ใจในหลายประเดน็	 เริม่ตัง้แตเ่รือ่งสำคญั
คือแนวคิด	 ทันคติการทำงาน	 ขยายต่อไปถึงการเข้าใจสถานการณ์จริงของผู้สูงอายุในสังคมไทย	 ที่มี
ศกัยภาพและปญัหาทัง้ทีเ่หมอืนและตา่งจากประเทศกำลงัพฒันา	 รวมทัง้การมทีกัษะการดแูลเพิม่เตมิ

ในดา้นสงัคม	 ดา้นการแพทย	์ ดา้นกายและดา้นจติใจทีม่ปีระเดน็การดแูลแตกตา่งไปจากการดแูล
ประชากรกลุม่อืน่			
	 แนวคิด	 มุมมองต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน	 มีทั้งที่เห็นว่าผู้สูงอายุคือกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
หลายอย่าง	 มีความเสื่อมทางร่างกายมากที่ต้องดูแลเป็นการเฉพาะ	 ซึ่งเป็นมุมมองในลักษณะที่

เปน็ความเสือ่มทางรา่งกายของผูส้งูอายแุละเปน็ภาระทีส่งัคมตอ้งดแูลชว่ยเหลอื	
ในขณะที่อีกมุมมองหนึ่งคือ	 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตมายาวนาน	
มีความรู้และภูมิปัญญาที่สะสมอยู่ ในตนเอง	 เป็นกลุ่มที่มีคุณค่าต่อ
ครอบครัวและสังคม	 ทั้งในด้านการเป็นบุคคลที่เคารพนับถือ	 เป็นที่ยึด

เหนีย่วจติใจของลกูหลานและเปน็บคุคลทีม่คีวามรู	้มฝีมีอื	ทกัษะที่
ติดตัว	 สามารถถ่ายทอดให้แก่คนรุ่นใหม่ได้	 มุมมองที่ต่างกันนี้
เป็นได้ทั้งมุมที่ผู้สูงอายุมองตนเอง	 และกลุ่มคนอื่นมองผู้สูงอาย	ุ

อันมีผลกระทบอย่างมากต่อแนวทางการพัฒนาและการจัดระบบที่
เกีย่วกบัผูส้งูอาย	ุบคุลากรทางการแพทยม์กัจะมองผูส้งูอายใุนสว่นทีเ่ปน็
ปญัหาสขุภาพ	และมองทางดา้นรา่งกาย	ทำใหม้องแบบเปน็กลุม่บคุคล
ที่ต้องช่วยเหลือ	 โดยละเลยการกระตุ้นศักยภาพที่มีอยู่ในผู้สูงอาย	ุ
ทำให้การดูแลขาดมิติการเสริมพลังอำนาจของผู้สูงอายุที่มีความ
สำคัญไม่น้อยกว่ากัน	 การจัดระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการ
ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุสามารถจัดได้ทั้งที่ใช้ศักยภาพของผู้สูงอายุ
อย่างเต็มที	่ เพื่อการดูแลตนเอง	 ดูแลกันเอง	 และให้คุณค่า		
ศักดิ์ศรีแก่ผู้สูงอาย	ุ แต่ก็ไม่ละเลยที่ต้องค้นหาหรือดูแลกลุ่ม	
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้อย่างเต็มที่	 หากเราเข้าใจและมีมุมมอง	
ที่เห็นลักษณะสองด้านของผู้สูงอาย	ุ ก็จะทำให้มิติการจัดการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุมีลักษณะที่หลากหลาย	 ไม่เหมือนกันหมด	
ทกุคน	 และมกีารจดัการทีม่ากกวา่การสงคราะหช์ว่ยเหลอื	 แต่
มกีารเสรมิศกัยภาพ	เสรมิพลงัอำนาจของผูส้งูอายรุว่มดว้ย	

มติทิีต่อ้งพจิารณาใหม ่

ในการจดัระบบดแูลผูส้งูอาย ุ 
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	 สถานการณจ์รงิของผูส้งูอายใุนประเทศไทย	คอื	ผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเองได	้ไมต่อ้งมคีนดแูล
มจีำนวนรอ้ยละ	 88	 มคีนดแูลรอ้ยละ	 11	 และทีต่อ้งการคนดแูลแตไ่มม่	ี รอ้ยละ	 1	 (ศริวิรรณ	 ศริบิญุ	
2552)	 ผูส้งูอายไุทยสว่นใหญย่งัอยูใ่นความดแูลของลกูหลาน	 บคุคลในครอบครวัยงัมบีทบาทหลกัในการ
ดแูลทัง้ในดา้นการเงนิ	 และการดแูลทางสงัคม	 ระบบอืน่ในสงัคมยงัมบีทบาทนอ้ยซึง่แตกตา่งจากประเทศ
ทางตะวนัตก			
	 ผูส้งูอายมุลีกัษณะทีห่ลากหลาย	และแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล	ปจัจบุนัสามารถแบง่ผูส้งูอายไุด้
หลายลกัษณะคอื	แบง่ตามอายวุยั	ไดแ้ก	่รุน่เยาว	์(60-75	ป)ี	รุน่กลาง	(75-85	ป)ี	รุน่ใหญ	่(มากกวา่	
85	ป)ี	หรอืตามสภาวะสขุภาพ	ไดแ้ก	่กลุม่ทีส่ขุภาพด	ีกลุม่ทีม่โีรคเรือ้รงั	และ/มภีาวะทพุพลภาพ	และ
กลุม่ทีห่งอ่ม/งอม/บอบบาง	(frail	elderly)	และตามสภาพการพึง่พงิ	คอื	กลุม่พึง่ตนเองไดด้ไีมต่อ้งพึง่พา
เลย	 กลุม่ทีต่อ้งพึง่พาบางสว่น	 กลุม่ทีต่อ้งพึง่พาทัง้หมด	 และกลุม่ทีต่ดิเตยีง	 ผูส้งูอายใุนแตล่ะกลุม่ยอ่ม
ต้องการการดูแลที่ไม่เหมือนกัน	 บทบาทของบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขย่อมต้องมี
บทบาทแตกต่างกัน	 อาทิเช่น	 กลุ่มที่พึ่งตนเองได้ด	ี เจ้าหน้าที่ควรมีบทบาทเพียงกระตุ้น	 เสริมให้ดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม	และมบีทบาทชว่ยเหลอืคนอืน่ได	้สว่นกลุม่ทีม่ปีญัหาสขุภาพมาก	เจา้หนา้ทีย่อ่ม
ต้องมีบทบาทลงไปดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มที	่ แต่ก็ไม่ละเลยที่กระตุ้น	 เสริมพลัง	 หรือศักยภาพที่ดีของ	
ผูส้งูอายคุนนัน้ๆ	และครอบครวัดว้ย			
	 สภาวะของผูส้งูอายมุลีกัษณะทีเ่ปลีย่นไปทัง้ทางดา้นรา่งกาย	 ดา้นจติใจ	 และดา้นสงัคมแวดลอ้ม	
มคีวามซบัซอ้นของปญัหาสขุภาพทางกายทีท่รดุหนกัไดง้า่ยกวา่ประชากรทัว่ไป	 มสีภาพจติใจทสีะสมและ
ได้รับผลกระทบจากสภาพชีวิตที่เกี่ยวพันมายาวนาน	 มีแนวโน้มต่อภาวะซึมเศร้าได้มาก	 และมีสภาพ
แวดล้อมที่มีบทบาทในการทำงาน	 ในการหาเลี้ยงชีวิตที่เปลี่ยนไป	 ทำให้ความรู้สึกต่อคุณค่าของตนเอง
เปลีย่นไป	 และบคุคลรอบขา้งมมีมุมองตอ่ผูส้งูอายเุปลีย่นไป	 ทำใหล้กัษณะสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายมุี
ความซบัซอ้นและมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลอยา่งมาก	 จำเปน็ทีเ่จา้หนา้ทีส่ขุภาพในระดบัปฐมภมู	ิ
จะต้องมีความเข้าใจและมีความรู้	 ทักษะในการประเมินสภาวะและการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเท่าทันและ
เหมาะสม						
	 การทีป่จัจยัเกีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายมุมีากมาย	หลายมติ	ิ และซบัซอ้น	การจดัการพฒันาระบบดแูล
ผู้สูงอายุจึงไม่สามารถจัดการได้โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุขแต่เพียงส่วนเดียว	 ฉะนั้นการประสาน
ความร่วมมือกับภาคีหน่วยต่างๆ	 จึงเป็นเรื่องที่สำคัญมากเรื่องหนึ่งที่ละเลยไม่ได	้ เพื่อเป้าหมายคือ
คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอาย	ุ		
	 ขณะเดียวกันสังคมไทยที่กำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ลักษณะครอบครัวก็มีลักษณะที่เปลี่ยนไป
เปน็สงัคมเดีย่วมากขึน้	 วถิชีวีติทางสงัคมกเ็ปลีย่นไป	 ความสมัพนัธท์างสงัคมเปลีย่นไป	 ระบบทางสงัคม
จงึตอ้งมกีารปรบัตวั	และพฒันาเพือ่รองรบัลกัษณะประชากรใหมท่ีก่ำลงัเปลีย่นไปอยา่งรวดเรว็นี	้		
	 เนือ้หาในวารสารฉบบันี	้	ไดเ้สนอเนือ้หาในดา้นตา่งๆ	ของผูส้งูอาย	ุแตเ่นน้ทีก่ารจดัการผูส้งูอายุ
ในเชิงระบบเป็นหลัก	 โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลในชุมชน	 และการดูแลโดยหน่วยบริการปฐมภูม	ิ	
นำเสนอแนวคิด	 มุมมองใหม่ในการทำงาน	 การจัดระบบผู้สูงอายุในชุมชน	 ทางเลือกการจัดระบบหลัก
ประกันสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ	 การประเมินทางคลินิก	 บทเรียนการดูแลผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ	 บทเรียน
การจดัการผูส้งูอายใุนตา่งประเทศ	ไดแ้ก	่ญีปุ่น่	ซึง่หวงัวา่จะเปน็สว่นหนึง่ของการกระตุน้ใหม้แีนวทางการ
พฒันาระบบดแูสผูส้งูอายทุีเ่หมาะสมกบัสงัคมไทยตอ่ไป	 แตว่ารสารนีก้ย็งัมเีนือ้หาสาระอืน่ๆ	 ทีเ่ปน็สาระ
ประจำของวารสาร	ไดแ้กข่า่วคราวความเคลือ่นไหวของเพือ่นสมาชกิในเครอืขา่ยตา่งๆ 
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บทคดัยอ่ 

	 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 แต่การปรับ
พฤตกิรรมดา้นการบรโิภคกลบัไดร้บัความสนใจนอ้ย	สว่นหนึง่เกดิจากการทีผู่ใ้หค้วามรูเ้บาหวานขาดสือ่ที่
เหมาะสมในการสอนผู้ป่วย	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและหาประสิทธิผลวิธีสอนเรื่องรายการอาหาร
แลกเปลีย่นไทยหมวดผกัสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน	กลุม่ตวัอยา่งจำนวน	59	คน	ซึง่รบัการรกัษาในเครอืขา่ย
ศนูยแ์พทยช์มุชนตำบลมะเขอืแจ	้และผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืก	ถกูสุม่แบง่ออกเปน็	3	กลุม่	เพือ่รบัการให้
ความรูข้ณะมารบัยาเบาหวานกบัแพทย	์โดยกลุม่ที	่1	จำนวน	20	คน	เปน็กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการรกัษา
ตามขัน้ตอนปกต	ิกลุม่ที	่2	จำนวน	21	คน	ไดร้บัการสอนโดยผูใ้หค้วามรูอ้า่นบตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหฟ้งั	
และกลุม่ที	่3	จำนวน	18	คน	ไดร้บัการสอนโดยใชจ้ิว๋แจว๋โมเดล	(Jiw	Jaw	Mini	Food	Model)	จากนัน้
กลุม่ตวัอยา่งทกุคนตอ้งตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบทีถ่กูสรา้งขึน้	 และผา่นการหาคา่ความเชือ่มัน่
โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอ์ลัฟาของ	 Cronbach	 ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั	 0.88	 นำขอ้มลูทีไ่ด้
มาวเิคราะหโ์ดยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู	พบวา่	 คะแนนจากการทำแบบทดสอบเรือ่งผกัใหพ้ลงังานในกลุม่
ที	่ 2	 ซึ่งสอนโดยใช้บัตรให้ความรู้เรื่องผักให้พลังงานมีค่าสูงกว่าการรักษาตามขั้นตอนปกติอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	และผลคะแนนจากการทำแบบทดสอบเรือ่งผกัใหพ้ลงังานในกลุม่ที	่3	ซึง่ใช้
จิว๋แจว๋โมเดลมคีา่สงูกวา่การรกัษาตามขัน้ตอนปกตอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั	 0.05	 แตค่ะแนนที่
ได้จากการทำแบบทดสอบเรื่องผักให้พลังงานในกลุ่มที	่ 3	 ซึ่งใช้จิ๋วแจ๋วโมเดลมีค่ามากกว่ากลุ่มที	่ 2	 ซึ่ง
สอนโดยใชบ้ตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังานอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ	ิฉะนัน้การใชส้ือ่ทีม่เีนือ้หาเฉพาะ
เจาะจงและมคีวามนา่สนใจจะทำใหผู้ป้ว่ยเบาหวานมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ได	้


Abstract
	 This	study	compared	efficacy	of	paper-assisted	vs.	model-assisted	method	of	vegetable	education	 for	
diabetes	 patient	 in	 improving	 dietary	 knowledge.	 Fifty-nine	 persons	 with	 noninsulin-dependent	 diabetes	 were	
randomly	 divided	 into	 3	 groups;	 routine,	 paper-assisted	 and	 model-assisted	 educational	 methods.	 Self-
administrated	questionnaire	and	test	were	built	and	used	to	collect	personal	data	and	to	evaluate	knowledge	
about	 Thai	 vegetable	 exchange	 lists.	 Score	 in	 paper-assisted	 and	 model-assisted	 educational	 method	 were	
significant	greater	than	routine	method	(p<0.05).	Despite	the	score	in	model-assisted	group	were	greater	than	
paper-assisted	 group,	 few	 differences	 were	 seen	 (p=	 0.3).	 Diabetic	 educator	 need	 to	 have	 enough	 proper	
resources	to	fulfill	diabetes	educational	programs.		
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บทนำ 

	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด1	คอืโรคเรือ้รงัประจำตวัอนัดบั	1	ของคนไทย	โดยรอ้ยละ	28	ของคน
ไทยปว่ยดว้ยโรคดงักลา่ว	และโรคในกลุม่หวัใจหลอดเลอืด	 ไมว่า่จะเปน็โรคหวัใจขาดเลอืด	และโรคสมอง
ขาดเลือดจากหลอดเลือดตีบหรือหลอดเลือดแตก1	 โรคเหล่านี้ได้คร่าชีวิตคนไทยรวมปีละกว่า	 65,000	
คน1	 ปจัจยัเสีย่งอยา่งหนึง่ทีท่ำใหเ้กดิภาวะดงักลา่วคอื	 เบาหวาน	 แตจ่ากขอ้มลูการสำรวจสภาวะสขุภาพ
อนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที	่ 3	 พ.ศ.	 2547	 กลบัพบวา่	 ผูป้ว่ยเบาหวานรอ้ยละ	
1.9	 ในเพศชาย	 รอ้ยละ	 1.7	 ในเพศหญงิไดร้บัการวนิจิฉยั	 แตไ่มไ่ดร้บัการรกัษา2	 แตถ่งึแมจ้ะไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาลดไขมนัหรอืยาฉดีอนีซลูนิแลว้	ผูป้ว่ยเบาหวานรอ้ยละ	24.1	 ในเพศชาย	และรอ้ยละ	33.9	
ในเพศหญิงก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลหลังอดอาหารให้เหมาะสมได้2	 ซึ่งจากการประเมินระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นหน่วยที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้โดย
สะดวก	 พบวา่การปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยเบาหวานดา้นการรกัษา	 การดแูลสขุภาพทัว่ไปสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั
ด	ี แตใ่นดา้นบรโิภคกลบัมรีะดบัดนีอ้ยกวา่ดา้นอืน่3	 ทัง้นีแ้นวเวชปฏบิตัโิครงการบรหิารจดัการดแูลรกัษา	
ผู้ป่วยเบาหวานและภาวะที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานอย่างครบวงจรในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ระบุว่า	 เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับโภชนบำบัดเป็นเนื้อหาความรู้ที่จำเป็นและเป็นมาตรฐานที่ต้องให้สำหรับ	
ผู้ป่วยเบาหวานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ4	 แต่ผู้ให้บริการอาจมีข้อจำกัดบางประการทำให	้
ไมส่ามารถใหค้วามรูด้งักลา่วได	้เชน่	การขาดสือ่การใหค้วามรูท้ีเ่หมาะสม
	 การที่ผู้ป่วยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองได้นั้น	 ปัจจัยหนึ่งคือการมีความรู้	
ความเข้าใจในโรคของตนเอง5	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้เหมาะสม	 แต่ใน	
เวชปฏิบัติประจำวัน	 การให้ความรู้ดังกล่าวอย่างครอบคลุมอาจทำได้ยาก	 และบางครั้งอาจเพียงบอกแก่ผู้ป่วย	
ว่าให้รับประทานผักแต่ไม่ได้จำเพาะเจาะจงว่าเป็นผักประเภทใด	 ซึ่งสำหรับผู้ป่วยเบาหวานแล้วการเข้าใจ
เรือ่งอาหารโรคเบาหวาน	(Diabetes	mellitus	diet)	คณุคา่อาหารแลกเปลีย่นโรคเบาหวาน	หรอืรายการ
อาหารแลกเปลีย่นไทย	(Thai	Food	Exchange	List)6,7	เปน็สิง่สำคญัทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิการปรบัปรงุสภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย	 น้ำหนักตัวของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ควรจะเป็น	 ระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าใกล้เคียง
กับภาวะปกต	ิ และป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน7	 การบอกให้ผู้ป่วยรับประทานผักโดยไม่ได้
ชีแ้จงถงึประเภทของผกั	อาจทำใหผู้ป้ว่ยหนัไปรบัประทานผกัประเภท	ข.	ทีใ่หพ้ลงังาน	25	กโิลแคลลอรี
ตอ่สว่น6,7	เพยีงอยา่งเดยีวโดยไมไ่ดต้ัง้ใจ		เปน็ผลใหไ้มส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลไดด้พีอ	
	 แมส้มาคมนกักำหนดอาหารแหง่ประเทศไทย	 (Thai	 Dietetic	 Association)	 ไดจ้ดัทำหุน่จำลอง
อาหาร	 (Food	 Model)	 เพื่อใช้เป็นสื่อในการสอนแก่ผู้ป่วย	 แต่ราคาของสื่อชุดเล็ก	 25	 ชิ้น	 ซึ่งอยู่ที	่
9,000	บาท	ชดุกลาง	50	ชิน้	18,000	บาท	และชดุใหญ	่75	ชิน้	27,000	บาท	หากรวมกระเปา๋บรรจุ
โมเดลจะมรีาคาถงึ	12,500	บาท	22,500	บาท	และ	35,000	บาท	ตามลำดบั	(ราคาสำรวจเมือ่เดอืน
มีนาคม	 พ.ศ.	 2552)	 อาจเป็นอุปสรรคแก่สถานบริการปฐมภูมิที่ต้องการสื่อชนิดนี้ได้	 นอกจากนี	้
หุน่จำลองอาหารดงักลา่วไมไ่ดม้รีายละเอยีดตดิไวท้ีต่วัสือ่	จำเปน็ตอ้งจดัทำรายละเอยีดเพิม่เตมิเมือ่วางสือ่
ไวใ้หผู้ป้ว่ยและผูท้ีส่นใจศกึษาไดด้ว้ยตนเอง	 การวจิยัครัง้นีจ้งึไดส้รา้ง	 “จิว๋แจว๋โมเดล (Jiw Jaw Mini 
FoodModel)”	เพือ่เปน็สือ่ทางเลอืกในการใหค้วามรูเ้รือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่นไทยพรอ้มทัง้ดำเนนิ
การหาประสทิธผิลวธิสีอนเรือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่นไทยหมวดผกัสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวานดว้ย	


ประเดน็สำคญั Keywords 
เบาหวาน	 Diabetes	 				
การใหค้วามรู	้ Instruction,	nutrition	education	methods	 				
รายการอาหารแลกเปลีย่น	 Exchange	lists	 				

ลำพนู	 Lamphun	 
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 ถัว่ฝกัยาว 
ผกั (ข) 1 ขดี

(70-100	กรัม)

25
กิโลแคลอรี	(			)

รปูที ่1	ตวัอยา่งคำบรรยายโมเดล	

ประเภท ปรมิาณ พลงังาน 

ชือ่อาหาร 

คณุลกัษณะของอาหาร 

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว8



วตัถปุระสงค์


1.	 จดัทำสือ่ทางเลอืกในการใหค้วามรูเ้รือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่นไทย	

2.	หาประสทิธผิลวธิสีอนเรือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่นไทยหมวดผกัสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน	



ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั


1.	 ได้สื่อทางเลือกในการให้ความรู้เรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยที่มีราคาถูกและผู้ป่วยสามารถ	

	 เรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง	

2.	ทราบถงึประสทิธผิลวธิสีอนเรือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่นไทยหมวดผกัสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน	



นยิามศพัท์

	 	 ผู้ป่วยเบาหวาน	 คือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของสำนักบริหารจัดการโรคเฉพาะ	

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ4	และไมม่ขีอ้ยกเวน้ดงัตอ่ไปนี	้

1.	 เจบ็ปว่ยดว้ยโรคหรอืภาวะทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การมองเหน็	การไดย้นิ	และการเขา้ใจภาษา	

2.	ไมส่ามารถอา่นและเขยีนหนงัสอืได	้

3.	ไมส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการและหรอืไมล่งลายมอืชือ่ใหค้วามยนิยอมเขา้รว่มโครงการ	



วธิกีารดำเนนิวจิยั

 สรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการสอน	ประกอบไปดว้ยเครือ่งมอืสองชนดิคอื	

 เครือ่งมอืชนดิที ่1บตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังาน

	 สุม่อยา่งงา่ย	(Simple	random)	เพือ่เลอืกตวัอยา่งผกัประเภท	ก.	และผกัประเภท	ข.	มาอยา่ง

ละ	5	ชนดิ	นำมาพมิพเ์ปน็บตัรทีม่ขีอ้ความวา่	 “ผกัมหีลายชนดิ ใหพ้ลงังานแตกตา่งกนั จดัแบง่เปน็ 2 

ประเภท ไดแ้ก ่ ประเภท ก. ผกั 1 สว่นคอืผกัดบิ 1 ขดีหรอื 70-100 กรมัใหพ้ลงังานตำ่มาก ไดแ้ก ่

กะหลำ่ปล ีมะเขอืเทศ ฟกัเขยีว ผกักาดสลดั ดอกกะหลำ่  ประเภท ข. ผกั 1 สว่นคอืผกัดบิ 1 ขดีหรอื 

70-100 กรมั ใหพ้ลงังาน 25 กโิลแคลอร ี ไดแ้ก ่ฟกัทอง แครอท เหด็นางรม บรอ๊กโคลี ่ ถัว่ฟกัยาว”

สำหรบัผูใ้หค้วามรูอ้า่นใหแ้กผู่ป้ว่ยฟงั	

 เครือ่งมอืชนดิที ่2จิว๋แจว๋โมเดล (Jiw Jaw Mini Food Model)	ประดษิฐต์ามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี้

	 1.	 ตดักระดาษแขง็เพือ่ทำเปน็ฐานกวา้ง	10	ซม.	ยาว	10	ซม.	

	 2.	 จดัพมิพข์อ้มลูทีจ่ำเปน็ลงบนกระดาษกาว	(รปูที	่1)
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รปูที ่2		ตวัอยา่งโมเดลทีป่ระกอบเสรจ็	

ถัว่ฝกัยาว 
ผกั 
(ข) 

1 ขดี
(70-100	กรัม)

25
กิโลแคลอรี	(			)

ฐานกระดาษกวา้ง 10 cm 

ฐานกระดาษยาว 10 cm 

โมเดลจิว๋ 

คำบรรยายโมเดล 
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	 3.		นำโมเดลจิว๋มาตดิกบัแผน่กระดาษแขง็	และนำกระดาษกาวทีม่ขีอ้มลูมาตดิ	(รปูที	่2)	








	 จากนัน้	นำโมเดลทีป่ระดษิฐเ์สรจ็มาประกอบการใหค้วามรู	้โดยกลา่วเนือ้หาใหเ้หมอืนกบัทีอ่ยูใ่น
บตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังาน	
 คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก	่ ผู้ป่วยเบาหวานตามนิยามศัพท์จำนวน	 59	 คน
ทีท่ำการรกัษาเบาหวานกบัแพทยท์ีศ่นูยแ์พทยช์มุชนตำบลมะเขอืแจ	้อ.เมอืง	จ.ลำพนู	หรอืเครอืขา่ยศนูย์
สขุภาพชมุชนขา้งเคยีง	
 ทำการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มลู
	 กลุม่ตวัอยา่งถกูแบง่ออกเปน็	 3	 กลุม่โดยวธิสีุม่อยา่งงา่ย	 (Simple	 random)	 และไดร้บัความรู้
โดยวธิแีตกตา่งกนั	3	วธิไีดแ้ก	่
 กลุม่ที ่1	 กลุม่ควบคมุ	จำนวน	20	คน	ไดร้บัการรกัษาตามขัน้ตอนปกต	ิ
 กลุม่ที ่2	กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการสอนโดยใชบ้ตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังาน	 จำนวน	 21	 คน	
ไดร้บัการสอนโดยผูใ้หค้วามรูอ้า่นบตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหฟ้งั	
 กลุม่ที ่3	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนโดยใช้จิ๋วแจ๋วโมเดล	 (Jiw	 Jaw	 Mini	 Food	 Model)	
จำนวน	 18	 คน	 ได้รับการสอนโดยผู้ให้ความรู้กล่าวเนื้อหาให้เหมือนกับที่อยู่ในบัตรให้ความรู้เรื่องผักให้
พลงังาน	 ประกอบกบัชีจ้ิว๋แจว๋โมเดล	 จำนวน	 10	 ชิน้	 ซึง่ถกูแบง่ออกเปน็	 2	 ดา้น	 ดา้นละ	 5	 ชิน้ตาม
ประเภท	โดยผกัประเภท	ก.	อยูท่างซา้ยมอืของผูป้ว่ย	และผกัประเภท	ข.	อยูท่างขวามอืของผูป้ว่ย	
	 ทั้งสามกลุ่มได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์คนเดียวกัน	 และได้รับวิธีการให้ความรู้ตามกลุ่มที	่
ถกูเลอืก	 ระหวา่งรอรบัยาจะไดร้บัการทดสอบความรูจ้ากแบบสอบถามแบบกรอกเอง	 (Self	 administrated
questionnaire)	ซึง่แบง่ออกเปน็	2	สว่นคอื	
 สว่นที ่1	 ขอ้มลูทัว่ไป	ไดแ้ก	่ชือ่	นามสกลุ	ทีอ่ยู	่เพศ	อาย	ุ
 สว่นที ่2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องผักให้พลังงานจำนวน	 10	 ข้อ	 ม	ี 2	 ตัวเลือก	 (2-choice	
questionnaire)	 ใหผู้ป้ว่ยเลอืกตอบวา่	 ผกัทีย่กตวัอยา่ง	 1	 สว่นใหพ้ลงังานนอ้ยมากหรอืใหพ้ลงังาน	 25	
กโิลแคลลอร	ีหากตอบถกูคดิเปน็	1	คะแนน	ถา้ไมต่อบหรอืตอบผดิจะไมไ่ดค้ะแนน	
	 ทำการหาคา่ความเชือ่มัน่โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอ์ลัฟาของ	 Cronbach8	 ไดค้า่ความ
เชือ่มัน่เทา่กบั	0.88	 	
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การวเิคราะหข์อ้มลู

ผูว้จิยันำขอ้มลูทีไ่ดม้าประมวลผลและวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมทางสถติสิำเรจ็รปู		
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและคะแนนจากการทำแบบทดสอบโดยสถิติเชิงพรรณนา	 คือ	 การแจกแจง	
	 ความถีแ่ละคำนวณเปน็รอ้ยละ		
2.	ทดสอบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ของคะแนนระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติ	ิt-test8


ผลการวจิยั 

 ตารางที ่1	แสดงขอ้มลูเพศและอายขุองกลุม่ตวัอยา่ง	

กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่ที ่2 กลุม่ที ่3 
รวม 

สามกลุม่ สือ่ทีใ่ชส้อน 
รกัษาตามขัน้
ตอนปกต ิ

บตัรใหค้วามรูเ้รือ่ง
ผกัใหพ้ลงังาน 

จิว๋แจว๋โมเดล 

จำนวน	(คน)	 20	 21	 18	 59				

เพศ	
(คน)	

ชาย 6	 3	 5	 14	

หญงิ	 14	 18	 13	 	45			

อาย	ุ
(ป)ี	

ตำ่สดุ 44	 41	 44	 41	

สงูสดุ	 75	 80	 71	 80	

เฉลีย่	 59.0	 60.5	 57.8	 59.2	

SD	 9.17	 9.37	 8.61	 8.99	



จากตารางพบวา่	ผูป้ว่ยในกลุม่ที	่1,	2	และ	3	มจีำนวน	20,	21	และ	18	คน	ตามลำดบั	โดยในแตล่ะ
กลุม่มผีูป้ว่ยเพศหญงิมากกวา่เพศชาย	 อายเุฉลีย่ของแตล่ะกลุม่อยูท่ี	่ 59.0,	 60.5	 และ	 57.8	 ป	ี ตาม
ลำดบั	ทัง้นีอ้ายเุฉลีย่ของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มโครงการทัง้หมดคอื	59.2	ป	ี

 ตารางที ่2	คา่เฉลีย่และคา่ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนทีไ่ดจ้ากการทำแบบทดสอบ		
	 	 ของผูป้ว่ยเบาหวานทีส่อนดว้ยวธิตีา่งๆ		

กลุม่ สือ่ทีใ่ชส้อน จำนวน  
N

คา่เฉลีย่ 
X

คา่ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
SD

กลุม่ที	่1		
(กลุม่ควบคมุ)	

ไดร้บัการรกัษา	
ตามขัน้ตอนปกต	ิ

20	 2.90	 3.01	

กลุม่ที	่2		
(กลุม่ทดลอง	1)	

บตัรใหค้วามรู	้
เรือ่งผกัใหพ้ลงังาน	

21	 5.90	 3.10	

กลุม่ที	่3		
(กลุม่ทดลอง	2)	

จิว๋แจว๋โมเดล	
(JiwJawMiniFoodModel)	

18	 6.94	 3.10	

รวม	 59	 5.20	 3.47	 
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	 จากตารางพบวา่	 กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำแบบทดสอบความรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังาน	 มคีะแนนเฉลีย่	 5.20	
และคา่ความเบีย่งเบนมาตรฐาน	3.47	เมือ่พจิารณาแตล่ะกลุม่จะพบวา่	ผูป้ว่ยกลุม่ที	่3	ซึง่ไดร้บัการสอน
โดยใชจ้ิว๋แจว๋โมเดล	(Jiw	Jaw	Mini	Food	Model)	มคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่ผูป้ว่ยกลุม่อืน่ๆ	สว่นคา่ความ
เบีย่งเบนมาตรฐานทัง้	3	กลุม่มคีา่พอๆ	กนั

 ตารางที ่3	เปรยีบเทยีบคะแนนจากการทำแบบทดสอบเรือ่งผกัใหพ้ลงังานของผูป้ว่ยกลุม่ตา่งๆ	

ผล วธิกีาร สือ่ทีใ่ชส้อน N X SD t หมายเหต ุ

1	

กลุม่ที	่1	 ไดร้บัการรกัษา	
ตามขัน้ตอนปกต	ิ

20	 2.90	 3.01	

3.15*	 p	<	0.05	
กลุม่ที	่2	 บตัรใหค้วามรู	้

เรือ่งผกัใหพ้ลงังาน	
21	 5.90	 3.10	

2	

กลุม่ที	่1	 ไดร้บัการรกัษา	
ตามขัน้ตอนปกต	ิ

20	 2.90	 3.01	
4.08*	 p	<	0.05	

กลุม่ที	่3	 จิว๋แจว๋โมเดล	 18	 6.94	 3.10	

3	

กลุม่ที	่2	 บตัรใหค้วามรู	้
เรือ่งผกัใหพ้ลงังาน	

21	 5.90	 3.10	
1.04	 p	=	0.3	

กลุม่ที	่3	 จิว๋แจว๋โมเดล	 18	 6.94	 3.10	



	 จากตารางพบว่า	 คะแนนจากการทำแบบทดสอบเรื่องผักให้พลังงานที่สอนโดยใช้บัตรให้ความรู้เรื่อง
ผกัใหพ้ลงังาน	 มคีา่สงูกวา่การรกัษาตามขัน้ตอนปกตอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั	 0.05	 นอกจากนี	้
ผลของการสอนเรือ่งผกัใหพ้ลงังานทีส่อนโดยใชจ้ิว๋แจว๋โมเดล	 มคีา่สงูกวา่การรกัษาตามขัน้ตอนปกตอิยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	แตค่ะแนนจากการทำแบบทดสอบเรือ่งผกัใหพ้ลงังานทีส่อนโดยใชบ้ตัร
ใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหพ้ลงังานกบัการสอนโดยใชจ้ิว๋แจว๋โมเดลแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ	ิ
	 ในการเลือกสื่อที่จะนำมาให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานนั้น	 จำเป็นต้องมีการเลือกสื่อให้เหมาะสม
กบัผูป้ว่ย	 โดยเฉพาะสือ่ทีเ่กีย่วกบัการใหค้วามรูเ้รือ่งอาหาร	 ซึง่หากมกีารติดฉลากขอ้มลูทีจ่ำเปน็จะชว่ย
ใหผู้ป้ว่ยเรยีนรู	้

อภปิรายผลการวจิยั 

	 จากการวจิยัพบวา่	 การใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยเบาหวานแบบตวัตอ่ตวัโดยใชส้ือ่ทีม่เีนือ้หาถกูตอ้ง9	 มี
ความจำเพาะเจาะจง10	 ดังเช่นการใช้สื่อเรื่องผักให้พลังงานจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้คะแนนจากการทำ	
แบบทดสอบเรื่องผักให้พลังงานสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามกระบวนการปกต	ิ ฉะนั้นจึงเป็น
สิ่งจำเป็นที่ผู้ให้บริการต้องจัดหาสื่อที่มีคุณภาพ	 และปริมาณเพียงพอที่จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วย10	 ซึ่งเมื่อ
พิจารณาต้นทุนการจัดทำบัตรให้ความรู้เรื่องผักให้พลังงาน	 20	 สตางค์ต่อบัตร	 และต้นทุนในการจัดทำ	
จิว๋แจว๋โมเดล	(Jiw	Jaw	Mini	Food	Model)	7	บาทตอ่ชิน้	จงึนบัวา่มคีวามคุม้คา่เปน็อยา่งยิง่	
	 สำหรบัการใหค้วามรูเ้รือ่งอาหารโรคเบาหวานแกผู่ป้ว่ยเบาหวานบางครัง้	 มคีวามจำเปน็ทีจ่ะตอ้ง
ใช้การติดฉลากอาหาร	 (Food	 label)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้ความรู้11	 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้พบว่า	
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนโดยใช้จิ๋วแจ๋วโมเดล	 ซึ่งเป็นสื่อที่มีการติดฉลากเกี่ยวกับประเภท	 ปริมาณ	
และพลังงานที่ได้รับ	 มีคะแนนจากการทำแบบทดสอบสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนโดยใช้บัตรให้
ความรูเ้รือ่งผกัให้พลงังาน	 แม้จะไม่มนีัยสำคญัทางสถิต	ิ แต่หากมีจำนวนผูป้่วยในแตล่ะกลุ่มเพิม่มากขึน้
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว12

อาจจะทำใหเ้กดิความแตกตา่งทีช่ดัเจนกวา่นี	้ เนือ่งจากการศกึษาในปจัจบุนัพบวา่12	การใชส้ารสนเทศทีม่ี
ความแปลกใหม	่ (จิ๋วแจ๋วโมเดล)	 จะสามารถกระตุ้นระบบการทำงานของกระแสประสาทการรับรู้ผ่าน	
Acetylcholine	ในสมองสว่น	Parahippocampal	cortex	ไดด้กีวา่	สง่ผลใหข้อ้มลูทีเ่ขา้สูส่มองสามารถอยู่
ไดน้านมากกวา่การใชส้ารสนเทศทีผู่ป้ว่ยคุน้เคย	(ผูใ้หค้วามรูอ้า่นบตัรใหค้วามรูเ้รือ่งผกัใหฟ้งั)	

ขอ้เสนอแนะ

	 ควรจดัใหม้กีารใหค้วามรูเ้รือ่งอาหารแกผู่ป้ว่ยเบาหวานในคลนิกิเบาหวานทกุราย	 ซึง่จะทำใหผู้ป้ว่ย
เบาหวานมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลโรคเบาหวานได้12	 ทั้งนี้ควรนำเสนอเนื้อหาที่เฉพาะ
เจาะจงมากขึ้น	 ประกอบกับใช้สื่อที่สามารถปลุกเร้าความสนใจของผู้ป่วยได้ดี	 และอาจมีการศึกษาผล
เปรียบเทียบก่อนหลังการใช้สื่อในด้าน	 ทักษะ	 พฤติกรรม	 รวมถึงตัวชี้วัดทางการแพทย	์ (Clinical	
Outcome)	อืน่ๆ	ดว้ย	

สรปุ

	 การสร้างสื่อและวิธีสอนเรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยหมวดผักสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเพิม่ความรูใ้หก้บัผูป้ว่ยเบาหวานได	้และนบัเปน็เทคโนโลยกีารศกึษา	(Educational	technology)	
อยา่งหนึง่13ทีม่กีารใชว้สัด	ุ อปุกรณ	์ และวธิกีารทีห่าไดง้า่ยเพือ่การปรบัปรงุประสทิธภิาพการใหก้ารศกึษา
แกผู่ป้ว่ยเบาหวานใหป้ระสบผลสำเรจ็มากยิง่ขึน้ 
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บทคดัยอ่ 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางและรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรือ้รงัเชงิรกุ	 ใชแ้นวคดิบรูณาการการบรกิารสขุภาพ	 (Integrated	 Care)	 การมสีว่นรว่มของชมุชนในระบบ
บรกิารสขุภาพ	(Community	involvement	in	health	care	system)	และนโยบายดา้นการพฒันาสาธารณสขุใน
แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที	่10	ทีน่อ้มนำปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง	เปน็แนวทางในการพฒันา	
	 วธิดีำเนนิการวจิยั	ประกอบดว้ย	การวจิยัเชงิปรมิาณและการวจิยัเชงิคณุภาพ	โดย	การวจิยัเชงิปรมิาณ	
เป็นการสำรวจสภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุร	ี จำนวน	 379	 คน	 จากการสุ่มตัวอย่างแบบ	
แบง่ชัน้โดยอำเภอทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง	 ไดแ้ก	่ อำเภอบอ่ทอง	 อำเภอพนสันคิม	 และอำเภออา่วอดุม	 และการวจิยั
เชิงคุณภาพ	 ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสังเกตพฤติกรรมการจัดการดูแลและสิ่งแวดล้อมต่างๆ	 ในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั	การตรวจรา่งกาย	ภาวะโภชนาการ	การใหค้ำปรกึษา	การสรา้งแนวทาง
การจดัการรว่มกนัจากกระบวนการ	Focus	group	ระหวา่งผูส้งูอาย	ุครอบครวั	และบคุลากรทางดา้นสขุภาพ		
	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบและแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	 2	 โรค	 ได้แก	่
โรคเบาหวาน	 และโรคความดนัโลหติสงู	 ประกอบดว้ยสว่นประกอบ	 5	 ดา้น	 คอื	 	 1)	 การจดัการดแูลสขุภาพ
ตนเองแบบพอเพยีงดา้นสขุภาพจติ	2)	ดา้นโภชนาการ	3)	ดา้นการใชย้า	4)	ดา้นการออกกำลงักาย	5)	ดา้น
การรับบริการจากระบบบริการสุขภาพและชุมชน	 โดยมีผลการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	 มีระดับคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับด	ี (ค่า
เฉลีย่	 3.89)	 และมคีา่ความมปีระโยชน์	 ความเปน็ไปได	้ ความเหมาะสม	 และความถกูตอ้ง	 อยูใ่นระดบัดมีาก	
(คา่เฉลีย่	3.76)	
	 ผลการสัมภาษณ์และ	 Focus	 group	 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดีภายใต้การเจ็บป่วยเป็นโรค
เรือ้รงัทีป่ราศจากโรคแทรกซอ้น	 และมกีารปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมและไดม้สีว่นรว่มในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็
จากผลของการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุสามารถใช้หลักความพอเพียงในการจัดการ
ดแูลสขุภาพตนเองอยา่งเปน็รปูธรรมและใหค้วามหมายดงันีค้อื		
 ความพอประมาณ	คอื	การรกัษาความสมดลุของความมสีขุภาพด	ีกบัความเจบ็ปว่ย	ซึง่หมายความวา่	
การใชช้วีติตา่งๆ	 ไมว่า่จะเปน็การดแูลตนเองทางดา้นจติใจ	อารมณข์องผูส้งูวยั	จะใชห้ลกัความสมดลุไมม่าก	ไม่
นอ้ยจนเกนิไป	
 ความมเีหตผุล	คอื	การใชช้วีติอยา่งมเีหตผุล	ตามความจำเปน็	 ไมใ่ชส้ิง่ทีเ่กนิฐานะและกำลงั	 ใชอ้ยา่ง
คุม้คา่	ประหยดั	
 มีภูมิคุ้มกัน	 คือ	 มีการดูแลสุขภาวะให้อยู่ในสภาพที่ดี	 สามารถเป็นตัวอย่างแก่ผู้อื่นได้	 สามารถ	
ชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ไดบ้า้งตามสมควร	
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	 มคีวามรูคู้ค่ณุธรรม	 การทีผู่ส้งูอายมุโีรคประจำตวัทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	 ทำใหเ้กดิความตระหนกัในเรือ่งของ
การดูแลสุขภาพของตนเอง	 ทำให้ใฝ่หาความรู	้ เรียนรู้อยู่ตลอดเวลา	 ให้ความสำคัญกับการนำความรู้ไปปฏิบัติ
และ	หมัน่ทบทวนตรวจสอบตนเองวา่นำไปใชก้บัตนเองไดจ้รงิหรอืไม	่สว่นความรูเ้ทา่ทนัโรคภยั	 เปน็เรือ่งของสต	ิ
ที่ต้องเรียนรู้เพื่อให้เกิดความรู้เท่าทัน	 เมื่อรู้สติจะทำให้ไม่เกิดความหวั่นวิตก	 อยู่กับโรคนั้นได้อย่างมีความสุข	
และเกดิความสมดลุ	สามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งเทา่ทนัตอ่การเปลีย่นแปลงและพึง่ตนเองได้
	 สิ่งสำคัญยิ่งที่ผู้สูงอายุให้ความหมายและความสำคัญคือ	 การอยู่รวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม	 ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า	 มีกำลังใจในการต่อสู้กับความ
เปลีย่นแปลงตา่งๆ	ทัง้ทางดา้นรา่งกาย	จติใจ	และจติวญิญาณทีจ่ะคอ่ยๆ	เสือ่มถอยไปตามวยั	ใหม้โีอกาสใชช้วีติ
ทีอ่ดุมไปดว้ยความสขุสมบรูณใ์นวยัสงูอายนุีอ้ยา่งพอเพยีง			



Abstract

 Background
	 According	 to	 increasing	of	 elderly	 people	 in	Thailand	 that	was	estimated	 in	2000,	2010	
and	2020	will	be	rising	9.19	,	11.36	and	15.28	percentage	of	Thai’s	population.	The	important	of	
physical	psychological	and	social	problems	in	elderly	were	recognized	by	the	government	for	a	long	
time	from	public	policy	since	The	National	Economic	and	Social	development	Act	5	(1982-1986)	to	
the	 currently	 Act	 10(2007-2011).	 The	 focusing	 of	 the	 Act	 9	was	 promoted	 “All	 for	 Health”	 by	
developing	health	system	and	trying	to	use	the	sufficiency	economic	philosophy	of	Thai	Royal	King	
Bhumiphol.	In	order	to	clarify	the	vision	in	Act	10	is	“Green	and	Happiness	Society”	for	reforming	
the	 sufficiency	 health	 system.	 The	 development	 guideline	 and	 model	 for	 health	 management	 in	
elderly	and	chronic	patients	were	necessary	to	collaborate	seriously	among	the	government,	private	
sector	 and	 others,	 especially	 for	 improving	 the	 quality	 of	 their	 life	 in	 good	 environment	 and	
conducting	with	happiness.						

 Objective
	 The	 purpose	 of	 this	 research	 were	 designed	 to	 develop	 guideline	 and	 model	 of	 health	
management	in	elderly	and	chronic	patients.		

 Methods
 1. Quantitative:	Survey	by	using	the	health	status	and	needs	of	health	care	in	elderly	and	
chronic	patients’	questionnaires.	The	379	samples	from	stratified	random	sampling	older	in	Chonburi	
province.	
 2. Qualitative:	Focus	group	for	developing	guideline	and	model	of	health	management	in	
elderly	and	chronic	patients.	
	 		 -	 The	conceptual	 framework	of	 integrated	care	and	community	 involvement	 in	health	
	 	 	 care	system	were	used	with	the	health	policy	of	sufficiency	economic	philosophy	of	
	 	 		 Thai	Royal	King	Bhumiphol.			
	 	 -	 The		participants	were	the	sample	from	eastern	region	of	Thailand.		
	 	 -	 The	collecting	data	were	used	by	indept-interview,	questionnaire	and	observing	their	
	 		 	 health	management	and	behavior	including	the	general	and	nutritional	examination	to	
	 	 		 consider	guideline	and	model	in	multidisciplinary	group	of	health	science.		
	 	 -		The	 initiative	 guideline	 and	 model	 of	 health	 management	 in	 elderly	 and	 chronic		
	 	 	 patients	were	considered	by	3	experts	before	use	with	the	participants.			
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 Results
	 It	was	found	that	
	 1.	The	components	of	Guideline	and	Model	of	Health	management	in	Elderly	and	Chronic	
patients	are	5	components;	mental	health,	nutrition,		drug	using	compliance,	exercise	and	choosing	
health	service	system	in	community.	
	 2.	The	quality	of	using	Guideline	and	Model	of	Health	management	in	Elderly	and	Chronic	
patients	 was	 in	 good	 level	 (Xbar	 =	 3.89)	 and	 the	 average	 of	 the	 benefit,	 the	 feasibility,	 the	
appropriation	and	the	accuracy	were	3.76		
	 3.	 By	 interviewing	 the	 elderly	 with	 chronic	 patients	 always	 have	 the	 conceptual	 of	 the	
middle	way	for	balancing	their	 life	between	healthy	and	illness	in	body,	mind,	emotion	and	spirit.	
The	key	success	of	this	behavior	was	“discipline”.	The	effective	behavior	is	the	best	basic	of	health	
protector.	 The	 concerning	 of	 illness	 is	 effected	 to	 cognitive	 thinking	 for	 learning,	 practicing	 and	
improving	their	life.	The	most	factor	that	help	them	was	the	bonding	of	their	group	for	help	each	
other	such	as	the	social	supportive	for	the	rest	of	their	life.	

 Conclusion
	 The	sufficiency	health	system	is	appropriate	applying	in	Thai	elderly	context.	Social	support	
was	still	needful	and	discipline	in	self	care	achieve	their	healthy.


บทนำ

	 จากการเพิม่จำนวนผูส้งูอาย	ุพบวา่จำนวนผูส้งูอายกุำลงัเพิม่สดัสว่นขึน้อยา่งรวดเรว็	คำนวณไวว้า่	 ในป	ี
2543,	2553	และ	2563	จำนวนประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย	จะเพิม่เปน็รอ้ยละ	9.19,	11.36	และ	15.28	
ของประชากรทัง้หมด	 สภาพปญัหาของผูส้งูอายทุัง้ทางดา้นความเสือ่มของรา่งกาย	 สภาพจติใจและสงัคม	 ทำให้
รฐับาลตระหนกัวา่ควรจะไดเ้ตรยีมการชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุนกรณตีา่งๆ	 จงึไดก้ำหนดเปน็นโยบายไวใ้นแผนพฒันา
เศรษฐกจิ	และสงัคมแหง่ชาต	ิมาตัง้แตฉ่บบัที	่5	(พ.ศ.	2525-2529)	จนถงึฉบบัที	่10	(พ.ศ.	2550-2554)	ซึง่
เปน็ฉบบัปจัจบุนั	 ในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที	่ 9	 ไดมุ้ง่เนน้การพฒันาสขุภาพประชาชนและการระดม
พลังทั้งสังคมเพื่อสร้างคุณภาพ	 (All	 for	 Health)	 โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบซึ่งเกี่ยวข้องกับองค์กร	
ประชาคม	 และสถาบนัตา่งๆ	ทัง้ในภาคสาธารณสขุและนอกภาคสาธารณสขุ	 เปน็การปรบัทัง้บทบาทภารกจิและ
โครงสร้างองค์กร/กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ	 ซึ่งในการดำเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	
9	 นี	้ ได้กล่าวถึงการนำแนวคิดหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพแล้ว	 แต่ยังไม่มีการนำมาประยุกต์
อย่างเป็นรูปธรรม	 เพียงกล่าวถึงระบบสุขภาพพอเพียง	 สำหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที	่ 10	 ม	ี
วิสัยทัศน	์ “สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง”	 (Green	 and	 Happiness	 Society)	
โดยมุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง	 เพื่อสร้างให้สุขภาพด	ี บริการด	ี สังคมด	ี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง	 ดังนั้น		
การพฒันารปูแบบการจดัการดแูลสขุภาพทีเ่นน้การสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ	 จงึมคีวามจำเปน็อยา่งยิง่ทีท่กุฝา่ย
จะต้องเข้ามาร่วมมือกันอย่างจริงจัง	 ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	 โดยเน้นการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอาย	ุ
ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคม	ในเรือ่งของการปอ้งกนั	สง่เสรมิ	ฟืน้ฟแูละรกัษาสขุภาพของตนเอง	เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ
เหล่านั้น	 มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ	์ และสังคม	 สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า	
และมคีวามสขุ	 มคีณุภาพชวีติทีด่	ี และจากไปอยา่งสมศกัดิศ์ร	ี ซึง่คณะผูว้จิยัไดส้นใจการศกึษารปูแบบการดแูล	
ผูส้งูอายโุดยนำแนวทางแผนพฒันาสาธารณสขุ	 ฉบบัที	่ 10	 มาใชเ้ปน็กรอบในการดำเนนิการ	 และทำการศกึษา
โดยใชก้ลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	 2	 โรค	 คอื	 โรคเบาหวาน	 และโรคความดนัโลหติสงู	 มาพฒันารปูแบบการ
จดัการดแูลสขุภาพในจงัหวดัชลบรุเีปน็ตน้แบบกอ่นเพือ่ศกึษาความเปน็ไปได้	 และประสทิธผิลของโปรแกรมการ
ดแูลสขุภาพทีค่ณะผูว้จิยัศกึษา	
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วตัถปุระสงคข์องการวจิยั

	 เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	(โรคเบาหวาน,	ความดนัโลหติสงู)	


ผลการศกึษาวจิยั 

	 1.	 การศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูจากรายงานผลการศกึษาวจิยั	 ในแผนงานวจิยัยอ่ยที	่ 1	 เรือ่ง	 “การสำรวจ
ภาวะสุขภาพ	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ	 การดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังใน
ภาคตะวันออก”	 (เวธกา	 กลิ่นวิชิตและคณะ,	 2549)	 และทำการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ	
การจดัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายแุละผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั	เพือ่นำไปใชเ้ปน็แนวคดิในการพฒันารปูแบบ	

 ผลการวิเคราะห	์ ได้ศึกษาหลักการ/แนวคิด/ทฤษฎ	ี ดังต่อไปนี	้ ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบ	 ได้แก	่
แนวคดิเกีย่วกบัการจดัการสขุภาพ	 นวลกัษณ	์ 9	 ประการ,	 แนวคดิเกีย่วกบัการดแูลตนเองของโอเรม็,	 การดแูล	
ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโรคและการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั	 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู,	 ผลการวเิคราะหส์ถานการณแ์ละ
การพฒันาคณุภาพผูส้งูอายไุทย	 ดา้นการเจบ็ปว่ยและโรค	 ดา้นพฤตกิรรมเสีย่ง	 ดา้นการดแูลสขุภาพ	 และดา้น
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล,	 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ	 และผลการศึกษาวิจัยในระยะที	่ 1	 จากผล	
การศกึษาดงักลา่ว	 สามารถนำองคป์ระกอบทีค่ลา้ยคลงึกนั	 มาหลอมรวมกนั	 เปน็องคป์ระกอบทีใ่ชเ้ปน็กรอบใน
การพฒันารปูแบบ	ดงัตอ่ไปนี	้คอื								
	 การนำกรอบแนวคดิของ	 “ระบบสขุภาพพอเพยีง”	มาใชร้ว่มกบัการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ย
ที่เป็นโรคและภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 โดยพิจารณาในกรอบของการจัดการสุขภาพตนเองแบบพอเพียงด้าน
สขุภาพจติ	 ดา้นโภชนาการ	 ดา้นการใชย้า	 ดา้นการออกกำลงักายและดา้นการรบับรกิารจากระบบบรกิารสขุภาพ/
ชมุชน	โดยเนน้ตามคณุลกัษณะของระบบสขุภาพพอเพยีง	ดงันี	้(1)	มรีากฐานทีเ่ขม้แขง็จากการมคีวามพอเพยีง
ทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน	 (2)	 มีความรอบคอบและรู้จักความพอประมาณอย่างมีเหตุผลในด้าน
การเงินการคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ	 (3)	 มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม	 และใช้อย่างรู้เท่าทัน	 โดยเน้น	
ภูมิปัญญาไทยและการพึ่งตนเอง	 (4)	 มีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 รักษาพยาบาล		
ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค	 (5)	 มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพของประชาชน		
(6)	มคีณุธรรม	จรยิธรรม	คอื	ความซือ่ตรง	ไมโ่ลภมาก	และรูจ้กัพอ	
	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	 และเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น	
โรคเรือ้รงั	ผลการศกึษาวจิยัพบวา่	สว่นใหญผู่ส้งูอายมุสีภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูลในแตล่ะดา้น	ดงันี้


ดา้น คะแนนเฉลีย่, SD รอ้ยละ 

ดา้นสขุภาพจติ
•	รูส้กึผดิหวงั	
•	รูส้กึโกรธ	กลวั	วติกกงัวลไมส่ามารถควบคมุสิง่ตา่งๆ	ได	้
•	รูส้กึไมม่คีวามสขุและเศรา้หมอง	

3.17 (0.68) 
54.88	
51.19	
51.08	

ดา้นโภชนาการ
•	กนิอาหารตม้	นึง่	อบ	
•	กนิผกัเปน็ประจำ	
•	กนิผลไมท้ีไ่มห่วานจดั	

3.25 (0.80) 
64.38	
58.31	
49.97	

ดา้นการใชย้า
-	พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม	

•	กนิยาตรงตามชนดิและปรมิาณทีแ่พทยส์ัง่	

2.43 (0.69) 


59.20	
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ดา้น คะแนนเฉลีย่,SD รอ้ยละ

- พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม 
• โรคเบาหวาน/กนิยาเกนิขนาดบางครัง้เกดิอาการแทรกซอ้น 
• โรคความดนัโลหติสงู/การขาดยา กนิยาไมต่อ่เนือ่ง ทำใหเ้กดิอาการ 
  ของความดนัโลหติสงู เชน่ มนึศรีษะ ตาลาย ปวด ตน้คอ 

 
56.60
48.00

ดา้นการออกกำลงักาย
• ออกกำลงักายสปัดาหล์ะ 3-5 ครัง้ 
• ออกกำลงักายสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ 
• ไมอ่อกกำลงักายเลย

3.11(0.94) 
50.40
36.41 
9.76

ดา้นการรบับรกิารจากระบบบรกิารสขุภาพ/ชมุชน
• ไมเ่คยเจบ็ปว่ยจนถงึขัน้เขา้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
• เคยเจบ็ปว่ยจนถงึขัน้เขา้นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

- โรคระบบทางเดนิหายใจ 
- โรคระบบไหลเวยีน 
- โรคระบบตอ่มไรท้อ่ 

• เคยไดร้บัอบุตัเิหต ุ
• ไมเ่คยไดร้บัอบุตัเิหต ุ

- จราจร 
- การทำงาน 
- ภายในบา้น 

• การไดร้บัคำแนะนำทางสขุภาพ 
- แพทย ์
- พยาบาล 
- สือ่วทิย ุโทรทศัน ์และสิง่พมิพต์า่งๆ 

• สทิธกิารรกัษา 
- ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
- ชำระเงนิเอง 
- เบกิได ้(ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/อืน่ๆ) 

• เลอืกปฏบิตัอิยา่งไรเมือ่เจบ็ปว่ย 
- ไปโรงพยาบาล 
- ไปสถานอีนามยั 
- ซือ้ยามากนิเอง 

• ตอ้งการใครดแูลเมือ่เจบ็ปว่ย 
- บตุร/ธดิา 
- คูส่าม/ีภรรยา 
- ดแูลตนเอง 

• การสบูบหุรี ่
- ไมส่บูเลย 
- สบูเปน็ครัง้คราว 
- สบูเปน็ประจำ 

• การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์
- ไมด่ืม่เลย 
- ดืม่เปน็ครัง้คราว 
- ดืม่เปน็ประจำ

3.28(0.88)



67.81
32.19
39.17 
23.68 
23.53 
62.80
37.20
32.45 
13.98 
9.50


41.01 
29.49 
14.29 


86.81 
7.92 
3.96 


71.82 
13.63 
8.31 


57.94
24.94 
8.06


78.36 
14.25 
5.02 


70.71 
25.33 
1.32 
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 3.	 คณะผู้วิจัย	 ได้จัดประชุมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก	่ วิชาชีพ	 แพทย	์ พยาบาล	 พยาบาลชุมชน		
นกัโภชนาการ	 เภสชักร	 และนกัวจิยั	 โดยไดร้ว่มประชมุ	 สรปุผลการการศกึษาวจิยั	 จากการสำรวจ	 สมัภาษณ	์
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 และศึกษาผลการทบทวนแนวคิดทฤษฎีในการจะนำมาใช้เพื่อพัฒนา	
รปูแบบการจดัการดแูลผูส้งูอาย	ุ โดยไดส้รปุประเดน็สำคญั	 เพือ่ใหส้ามารถงา่ยตอ่การนำไปใชแ้ละมคีวามสะดวก
ตอ่การจดจำเพือ่นำไปสูก่ารปฏบิตัไิด	้
	 4.	 ทำการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	 แต่มีผลการตรวจร่างกายและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	
ทีด่	ีจำนวน	10	ทา่น	เพือ่ทำ	Focus	group	2	รอบ	โดยใชก้ระบวนการ	dialogue	เพือ่คน้หาและบนัทกึคำบอกเลา่
ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี	 และนำผลสรุปมาพิจารณาร่วมกันอีก	 เพื่อ	
นำมาใชเ้ปน็ประเดน็สำคญัในการสรา้งรปูแบบในขัน้ตอนตอ่ไป	
	 5.	 พัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในการพัฒนารูปแบบ	
การจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	 ใชแ้นวคดิการบรูณาการการบรกิารสขุภาพ	 (Integrated	 Care)	
การมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ	 (Community	 involvement	 in	 health	 care	 system)	 และ
นโยบายดา้นการพฒันาสาธารณสขุในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที	่ 10	 ทีน่อ้มนำปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง	
เปน็แนวทางการพฒันาสขุภาพ	โดยนำรปูแบบและแนวทางการจดัการดแูลสขุภาพ	ทีผ่า่นการประชมุทมีสหสาขา
วชิาชพี	และผา่นการ	Focus	group	 ในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงัทีม่ผีลการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัดมีาก		
ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเป็นผู้ให้ค่าคะแนนและค่าน้ำหนักของการจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	
โดยทุกๆ	 ด้านจะให้ค่าคะแนนและค่าน้ำหนักมากที่สุด	 ในส่วนของความรู้คู่คุณธรรม	 (น้ำหนัก	 ร้อยละ	 40)		
ซึ่งต้องมีสต	ิ รู้เท่าทันโรค	 มีความฉลาด	 รู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง	 มีวินัยและขยัน	 รู้วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง		
มคีวามสขุ	 รูค้ณุคา่ในชวีติของตนและผูอ้ืน่	 สว่นดา้นอืน่ๆ	 ใหค้า่คะแนนและคา่นำ้หนกัเทา่ๆ	 กนั	 (รอ้ยละ	 20)	
อนัไดแ้ก	่ความพอประมาณ	ความมเีหตผุล	และการสรา้งภมูคิุม้กนั	รายละเอยีดในแตล่ะองคป์ระกอบมดีงันี	้


ดา้น ความพอประมาณ (20) ความมเีหตผุล (20) การสรา้งภมูคิุม้กนั (20) 

สขุภาพจติ -	การยดึหลกัทางสายกลาง		

-	การหลกีเลีย่งความเสีย่ง		

-	การแบง่ปนัและไมเ่บยีดเบยีนใคร		

-	การมเีครอืขา่ยและเขา้รว่มสงัคม		

		ชมุชน	

-	การสรา้งและฝกึความเขม้แขง็ทาง	

จติใจและอารมณอ์ยา่งสมำ่เสมอ		

-	การตรวจสอบภาวะสขุภาพจติ	

	และอารมณข์องตนเองอยูต่ลอด	

	เวลา	

-	การมสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจทำใหม้	ี

		กำลงัใจ		

-	การใหเ้วลาในการฟืน้ฟสูขุภาพจติ	

		และการเหน็ความสำคญัของการ	

		พกัผอ่นหยอ่นใจ		

-	การอาสาสมคัรชว่ยงานในชมุชน/	

		ชว่ยครอบครวัลกูหลาน	

โภชนาการ -	การยดึหลกัทางสายกลาง		

-	การหลกีเลีย่งความเสีย่ง		

ทานอาหารเฉพาะโรคทีม่ปีระโยชน์

ตอ่รา่งกาย		

-	การแบง่ปนัและไมเ่บยีดเบยีนใคร		

-	การมเีครอืขา่ยและเขา้รว่มสงัคม	

		ชมุชน	

-	การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั	

การบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับ

โรคทีเ่ปน็อยู	่	

-	การตรวจสอบภาวะโภชนาการ	

ตนเองอยูต่ลอดเวลา	

-	มทีีป่รกึษา/ใหข้อ้มลูความรู/้เปน็ที	่

พึง่ทางความรูด้า้นโภชนาการ		

-	การใหค้วามสำคญักบัการเลอืก	

รบัประทานอาหาร		

-	การเลอืกปรงุอาหารรบัประทานเอง

การใชย้า -	การใชย้าตามความจำเปน็ตอ่	

		ความเจบ็ปว่ย	

-	การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั	

การใชย้าและยาทีไ่ดร้บัอยา่งถกูตอ้ง	

และเหมาะสมกับโรคและอาการที่

เปน็อยู	่	

-	การตรวจสอบการใชย้าของตนเอง	

อยา่งสมำ่เสมอ	

-	มทีีป่รกึษา/ใหข้อ้มลูความรู	้

		เกีย่วกบัการใชย้า		

-	การปอ้งกนัความเสีย่งในการใชย้า	

โดยใชใ้หถ้กูตอ้ง	และศกึษาผล	

ขา้งเคยีงของการใชย้า	
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ดา้น ความพอประมาณ (20) ความมเีหตผุล (20) การสรา้งภมูคิุม้กนั (20) 

ออกกำลงั

กาย 

-	การออกกำลงักายและการเลอืก	

	ทำกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพ	

	ของตนเอง	

-	การเสาะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบั	

การออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและ

อาการทีเ่ปน็อยู่

-	ความมวีนิยั	ในการออกกำลงักาย	

และการประเมินตนเองอย่าง

สมำ่เสมอ	

-	มีที่ปรึกษา/ให้ข้อมูลความรู้

เกีย่วกบัการออกกำลงักาย		

-	การให้ความสำคัญกับการออก-

กำลงักาย		

-	การเลอืกประเภทการออกกำลงักาย	

ทีเ่หมาะสม	

การ 

รบับรกิาร 

ดา้นสขุภาพ 

-	เลอืกสถานบรกิารสขุภาพ	

		ทีใ่กลบ้า้น	และมคีวามนา่เชือ่ถอื		

-	เขา้ไปมสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม	

เครอืขา่ย		

-	เขา้รว่มชมรมผูส้งูอายขุอง	

		โรงพยาบาล	

-	การศกึษา	สอบถาม	บอกตอ่	

สถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	

ไดม้าตรฐาน

-	ศกึษาระบบบรกิาร	พฤตกิรรม	

บริการของงานบริการสุขภาพ

ประกอบการตดัสนิใจในการดแูล	

-	สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสถาน-

บรกิารสขุภาพ		

-	การใหเ้วลาในการเขา้รว่มกจิกรรม	

ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนที่สถานบริการ

สขุภาพจดัให้



	 6.	 ผลการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงของ	

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า	 มีระดับคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับ	 ด	ี (ค่าเฉลี่ย	 3.89)	 และมีค่าความ	

มปีระโยชน	์ความเปน็ไปได	้ความเหมาะสม	และความถกูตอ้ง	อยูใ่นระดบัมาก	(คา่เฉลีย่	3.76)		



อภปิรายผลการวจิยั 


	 จากผลการพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า	 พื้นฐาน	

ทีส่ำคญัของแตล่ะองคป์ระกอบของการดแูลสขุภาพตนเอง	 คอื	 ความรู	้ การรบัรู	้ และความสามารถในการเลอืก

ประเภทและกิจกรรมในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตนเพื่อจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัแนวคดิของโอเรม็	 (Orem,	 1991)	 	 เกีย่วกบัความสามารถในการดแูลตนเอง	 ซึง่มรีะดบัการดแูล

ตนเอง	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับที	่ 1	 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน	 (foundation	 capabilities	 and	

disposition)	 	 เปน็ความสามารถพืน้ฐานของมนษุยท์ีจ่ำเปน็สำหรบัการกระทำอยา่งจงใจโดยทัว่ๆ	 ไป	 ระดบัที	่ 2	

คอื	 พลงั	 10	 ประการ	 (10	 power	 components)	 เปน็ความสามารถทีเ่ปน็ตวักลางในการเชือ่มการรบัรู้	 และ	

การกระทำทีจ่งใจเพือ่การดแูลตนเองของมนษุย	์และระดบัที	่ 3	คอื	ความสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่การดแูล

ตนเอง	 เป็นความสามารถที่จำเป็นและใกล้ชิดโดยตรงที่จะใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้น	 เช่น	 การคาดการณ	์

(estimate	operation)	การปรบัเปลีย่น(transitional	operation)และการลงมอืปฏบิตั	ิ(productive	operation)	

	 ส่วนองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความต่อเนื่อง	 สม่ำเสมอในการปฏิบัติตัว	 เป็นสิ่งที่สำคัญรองลงมา		

ในมมุมองของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	ใชค้ำวา่	“มวีนิยั”	ซึง่ปจัจยัทีจ่ะชว่ยใหผู้ส้งูอายมุวีนิยัในการปฏบิตัไิดอ้ยา่ง

ถูกต้องเหมาะสม	 ได้แก	่ การรับรู้ของตนเอง	 และแรงสนับสนุนจากสังคม	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในเกี่ยวกับ

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพของ	 Rosenstock	 (1974)	 ซึง่ไดอ้ธบิายพฤตกิรรมปอ้งกนัของบคุคล	 โดยบคุคล	

จะกระทำหรอืเขา้ใกลส้ิง่ทีต่นพอใจ	 และคดิวา่สิง่นัน้จะกอ่ใหเ้กดิผลดแีกต่น	 และจะหนหีา่งจากสิง่ทีต่นไมป่รารถนา

โดยมีองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 3	 ด้าน	 คือ	 1)ด้านการรับรู้ของบุคคล	 (Individual	

perception)	ซึง่เปน็การรบัรู	้ โอกาสเสีย่งของการเปน็โรค	ความรนุแรงของโรค	ภาวะคกุคาม	2)ดา้นปจัจยัรว่ม	

(Modifying	Factors)	ไดแ้ก	่ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร	จติสงัคม	และโครงสรา้งทางความรูห้รอืประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคนั้น	 3)ด้านปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัต	ิ ได้แก	่ การรับรู้ประโยชน	์ และการรับรู้

อุปสรรค	 ส่วนแรงสนับสนุนจากสังคมส่วนใหญ	่ เป็นแรงสนับสนุนในการร่วมเป็นสมาชิกของเครือข่ายของกลุ่ม
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บุคคลที่ติดต่อกัน	 มีกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุเพื่อให้ความช่วยเหลือ	 แลกเปลี่ยนข้อมูล	 และบางครั้งมีการ

ขยายขอบเขตไปสูก่ารสรา้งความสมัพนัธก์บัสถาบนัทางสงัคม	เชน่	กลุม่ชมรมผูส้งอายภุายในจงัหวดั	กลุม่ชมรม

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือของสถานพยาบาลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชนนั้นๆ	 ซึ่งผู้สูงอายุ

สว่นใหญเ่ปน็สมาชกิมากกวา่	 1	 ชมรม	 ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของกอทตล์บิ	 (Gottlieb,	 1985:5-12)	 ซึง่เปน็	

นกัพฤตกิรรมศาสตรท์ีไ่ดแ้บง่ระดบัของการสนบัสนนุทางสงัคมเปน็	 3	 ระดบั	 คอื	 ระดบักวา้ง	 (Macro	 Level)		

ที่เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมในสังคมและสร้างความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคมด้วยความสมัครใจ	 เพื่อช่วยเหลือ	

ซึ่งกันและกัน	 ระดับกลุ่มเครือข่าย	 (Mezzo	 Level)	 เป็นกลุ่มบุคคลใกล้ชิดสนิทเสมือนญาติ	 และระดับแคบ	

(Micro	level)	เปน็ความสมัพนัธท์ีใ่กลช้ดิมากทีส่ดุ	เชน่	สาม	ีภรรยา	และสมาชกิในครอบครวั	



	 จะเหน็ไดว้า่	 จากการสมัภาษณเ์ชงิลกึ	 และสอบถามผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงั	 เมือ่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น	

และไม่มีอาการของการเจ็บป่วย	 ระดับการสร้างแรงสนับสนุน	 เป็นไปเพื่อการป้องกันตนเอง	 และเพื่อสร้างเสริม	

สุขภาพให้อยู่ในสภาวะสุขภาพที่สมดุล	 แต่เมื่อเข้าสู่ภาวการณ์เจ็บป่วย	 และหากต้องได้รับการรักษาพยาบาล	

บคุคลทีผู่ส้งูอายตุอ้งการแรงสนบัสนนุในการดแูลตนเอง	 และการใหค้วามชว่ยเหลอื	 คอื	 แรงสนบัสนนุในระดบั

แคบ	ไดแ้ก	่บคุคลในครอบครวั	เชน่	บตุร	ธดิา	และคูส่ามหีรอืภรรยา	สว่นการใหค้า่คะแนนและคา่นำ้หนกัของ

การพฒันารปูแบบในการสง่เสรมิสขุภาพเปน็การใหค้ะแนนโดยผูส้งูอายเุอง	 ซึง่ถอืวา่เปน็	 Subjective	 อาจทำให้

ผลการวิจัยมีความลำเอียงได	้ ดังนั้นหากนำรูปแบบนี้ไปใช้ควรพัฒนาแบบประเมินผลในแต่ละองค์ประกอบเพื่อ

วดัผลลพัธท์ีเ่กดิการนำรปูแบบไปใชอ้ยา่งเปน็รปูธรรมตอ่ไป	



ขอ้เสนอแนะ 


 1. รฐับาลควรสนบัสนนุ	 กลุม่	 องคก์ร	 เครอืขา่ยเพือ่ผูส้งูอายใุนดา้นงบประมาณ	 ชอ่งทางการสือ่สาร

เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู	้ เข้าไปมีส่วนร่วมวางแผนช่วยเหลือองค์กรต่างๆ	 สร้างและเชื่อมต่อสังคมฐานความรู้			

พัฒนาศักยภาพในการจัดการดูแลสุขภาพในหมู่มวลสมาชิก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่นับวันจะเพิ่ม

ปรมิาณมากขึน้ในลกัษณะของโครงสรา้งประชากร	

 2. ควรสรา้งเครอืขา่ย	 ชอ่งทางการสือ่สารเพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเรือ้รงัสามารถเขา้ถงึการรบับรกิาร

ไดง้า่ย	เชน่	การสรา้งแหลง่เรยีนรูใ้นชมุชน	การแสวงหาบคุคลตน้แบบ	ใหก้ลุม่ผูส้งูอายไุดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์

และสง่เสรมิใหส้หสาขาวชิาชพี	 มสีว่นรว่มในชมุชนเพิม่พนูองคค์วามรูท้ีถ่กูตอ้ง	 และเปน็การทวนสอบซึง่กนัและ

กนัในการตดัสนิใจ	 แลว้นำไปสูก่ารปฏบิตัตินทีถ่กูตอ้งเหมาะสมตอ่ไป	 เนือ่งจากผลการวจิยัพบวา่	 ผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเรือ้รงั	 ตอ้งการใหม้ทีีป่รกึษาใหค้ำแนะนำทีถ่กูตอ้งเหมาะสม	 เปน็การสรา้งความมัน่ใจ	 และสามารถเปน็ทีพ่ึง่

ไดเ้มือ่ตอ้งการการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูความรู	้ขา่วสารตา่งๆ	เปน็การสรา้งภมูคิุม้กนัทีด่ใีนการดำเนนิชวีติ	

 3. ควรให้ข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ คำปรึกษาแก่ผู้สูงอายุเชิงรับและเชิงรุก	 ทั้งภายในสถาน

พยาบาล	 ชุมชน	 และรวมไปถึงบ้านของผู้สูงอาย	ุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง	 และรวดเร็ว	

มากยิง่ขึน้	การรบัรูข้องผูส้งูอายตุอ่การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั	ทำใหเ้ปน็แรงกระตุน้ใหผู้ส้งูอายเุกดิความตระหนกั

ในการดแูล	เอาใจใสพ่ฤตกิรรมสขุภาพเพิม่มากขึน้	

 4. การสนับสนุนทางอารมณ	์ เช่น	 การให้การยอมรับนับถือ	 การแสดงถึงความห่วงใย	 เป็นปัจจัยที	่

ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในด้านการสนับสนุนทางสังคม	 ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	

ที่มีสภาวะสุขภาพที่สมดุล	 ส่วนใหญ่จะมีแรงสนับสนุนจากการดูแลซึ่งกันและกัน	 ทำกิจกรรมร่วมกันในชมรม	

และมีความเข้มแข็งขึ้นเมื่อได้รับการยอมรับนับถือในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันและเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ	 เกิด	

แรงกระตุ้นทำให้มีวินัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง	 ทำให้สภาวะสุขภาพดีขึ้น	 ดังนั้นในด้านการปฏิบัต	ิ

ควรสนบัสนนุทางอารมณใ์หผู้ส้งูอายมุกีำลงัใจในการปฏบิตัตินไดด้ยีิง่ขึน้	
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 5. การนำรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพแบบพอเพียงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง	 ไปใช้ใน	

การปฏบิตั	ิ อาจตอ้งมกีารสรา้งแนวปฏบิตัทิีเ่ปน็พฤตกิรรมทีค่วรปรากฏเพิม่เตมิขึน้มา	 เพือ่ใหส้ามารถนำไปใชใ้น

การตรวจสอบ	ประเมนิผล	ไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรมมากยิง่ขึน้	



ขอ้เสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอ่ไป


	 ในการทำวจิยัครัง้ตอ่ไป	 ควรศกึษาผลการนำรปูแบบการวจิยัครัง้นีไ้ปใชใ้นการเพือ่ทดสอบรปูแบบ	 และ
ประเมนิผล	ความยัง่ยนืของพฤตกิรรมของผูส้งูอายใุนการจดัการดแูลตนเองตอ่ไป 
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บทคดัยอ่

	 ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นจำนวนและสัดส่วน
ของผูส้งูอายจุงึเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็	 ครวัเรอืนมขีนาดเลก็ลงมลีกัษณะเปน็ครอบครวัเดีย่วมากขึน้	 มกีารเคลือ่นยา้ย
แรงงานจากชนบทสูเ่มอืง	 และ	 สตรมีบีทบาทดา้นเศรษฐกจิมากขึน้	 การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลตอ่ศกัยภาพ
ของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุ	 บ่งชี้ถึงความจำเป็นต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน	
ชมุชนเพือ่นำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูลผูส้งูอาย	ุ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ถอดบทเรยีนการจดับรกิารสขุภาวะสำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนในพืน้ทีก่รณี
ตัวอย่าง	 และพัฒนาข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน	 เป็นการศึกษา	
เชิงคุณภาพ	 เลือกพื้นที่ที่มีการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ	 4	 แห่ง	 คือ	 จังหวัดพะเยา	 จังหวัดยโสธร	 จังหวัด
สุพรรณบุร	ี และจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย	 ผู้นำชุมชน	 ผู้บริหารองค์การปกครองส่วน	
ท้องถิ่น	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 พัฒนาสังคมจังหวัด	 อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย	ุ กลุ่ม	
ผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูล		
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ครอบครัวยังมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอาย	ุ ทุกพื้นที่มีการจัดบริการสุขภาวะ
สำหรับผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม	 แต่ความครอบคลุมของบริการและความเข้มข้นต่างกัน	 บริบทของ
ชุมชน	 ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชน	 รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนมีบทบาทสำคัญในการพัฒนา	 ขณะเดียวกัน
นโยบายการกระจายอำนาจและหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้เอือ้ตอ่การดำเนนิงานของชมุชนในการพฒันาบรกิาร
สุขภาวะผู้สูงอาย	ุ มีการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายทุี่ไม่มีภาวะพึ่งพิงค่อนข้างครอบคลุมแต่ยังคงมีปัญหา
ด้านคุณภาพบริการ	 ส่วนบริการด้านสังคมยังมีลักษณะแบบสังคมสงเคราะห์เป็นหลัก	 ขาดความเชื่อมโยงและ	
ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ	 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น	 บริการที่เป็นรูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคม	
ยงัมจีำกดัมาก	จงึมคีวามจำเปน็เรง่ดว่นทีต่อ้งพฒันาใหม้บีรกิารสำหรบักลุม่นี	้



รปูแบบการดแูลสขุภาพ 
สำหรบัผูส้งูอายใุนระยะยาวโดยชมุชน
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Abstract

	 Thailand	 has	 been	 engaging	 ageing	 population,	
life	expectancy	of	the	populations	including	older	people	
has	been	increasing.	The	numbers	and	proportion	of	the	
elderly	have	 rapidly	 increased.	 In	addition,	 reduction	 in	
family	 size	 and	 increasing	 of	 single	 family	 has	 been	
observed.	There	has	been	migration	of	labor	forces	from	
rural	 to	 urban	 areas	 and	women	 have	 been	 increasing	
their	 role	 in	 economic	 activities	 outside	 their	 homes.	
Such	 changes	 inevitably	 deter	 individual	 household	 in	
providing	 care	 to	 their	 older	 members	 and	 reflect	 the	
need	 for	studying	and	development	of	community	care	
for	older	people.	
	 The	 study	 aimed	 to	 assess	 community	 care	
models	 for	 older	 people	 in	 four	 studied	 provinces	 in	
order	 to	 generate	 knowledge	 and	 propose	 appropriate	
community	care	model	for	Thailand.	The	study	employed	
cases	study	conducted	 in	4	sites,	Payoa	 in	 the	North,	
Yasothon	in	the	Northeast,	Supanburi	in	the	Central	and	
Nakhonsrithammarat	 in	 the	 South.	 In-depth	 interviews	
and	focus	group	discussions	were	conducted	among	key	
actors	 in	the	communities	 including	formal	and	 informal	
community	 leaders,	 health	 workers,	 social	 workers,	
volunteers,	older	persons	and	care	givers.								
	 Results	 indicated	 that	 caring	 for	 older	 people	
remained	 individuals’	 responsibility.	 Community	 services,	
both	health	and	social,	were	available	in	all	the	studied	
sites,	but	with	different	coverage	and	intensity.	Contexts	
of	 the	 community,	 i.e.	 culture,	 social	 networks,	
community	economy,	and	community	capacities	including	
fund	 raising	 capacity	 are	 crucial	 in	 development	 of	
community	 services.	 The	 government	 policies	 on	
decentralization	 and	 universal	 coverage	 enabled	
community	 financial	capacity	 in	providing	care	for	older	
people.	 	 Coverage	 of	 health	 services	 for	 independent	
elderly	was	quite	adequate,	but	quality	of	care	remained	
need	 special	 attention.	 Social	 care	was	 not	 systematically
developed	 and	 lack	 of	 integration	 and	 continuity	 of	
services.	 Moreover,	 health	 and	 social	 services	 for	
dependent	elderly	were	very	limited	and	urgent	needed	
for	improvement.	



ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา

	 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจากปัจจัย
การลดลงของอัตราเกิดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่ยืนยาว
ขึน้	 ขณะเดยีวกนัผูส้งูอายกุม็อีายยุนืยาวขึน้	 อตัราการเพิม่ของ
จำนวนผู้สูงอายุในปัจจุบันสูงกว่าของประชากรโดยรวม	 ขณะ
เดยีวกนัอตัราการเพิม่ของจำนวนผูส้งูอายวุยัปลายกส็งูกวา่อตัรา
การเพิ่มของกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น	 มีผลให้จำนวนและสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุของไทยเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะกลุ่ม	
ผูส้งูอายวุยัปลาย	 ในป	ี 2548	 มผีูส้งูอายคุดิเปน็สดัสว่นรอ้ยละ	
10.4	 ของประชากรทั้งประเทศ	 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ	
13.4	 ในป	ี 2558	 ปญัหาการเพิม่ของจำนวนผูส้งูอายคุาดวา่จะ
ทวคีวามรนุแรงขึน้ในอกีสบิปขีา้งหนา้	(สมศกัดิ	์ชณุหรศัมิ	์และ
คณะ,	2551;	สำนกังานสถติแิหง่ชาต,ิ	2551)	
	 การเพิ่มของจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุมีทิศทาง	
ตรงกนัขา้มกบัสดัสว่นคนวัยทำงานทีม่แีนวโนม้ลดลงประกอบกบั
สภาพด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนจากภาคเกษตรกรรม
เปน็อตุสาหกรรมและบรกิาร	มผีลใหเ้กดิการเคลือ่นยา้ยแรงงาน
จากชนบทสู่เมือง	 อีกทั้งสตรีซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแล	
สุขภาวะผู้สูงอาย	ุ มีบทบาทด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นจาก	
การทำงานนอกบ้าน	 ทำให้ครอบครัวสามารถดำเนินบทบาทใน
การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุได้ลำบากขึ้น	 นอกจากนั้นยังพบว่า
สดัสว่นผูส้งูอายทุีอ่ยูล่ำพงักบัคูส่มรสเพิม่ขึน้อยา่งชดัเจน		
	 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย	ุ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ถดถอยของสมรรถนะรา่งกาย	 และภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัซึง่เพิม่ขึน้
ตามอาย	ุ และโดยเฉลีย่มมีากกวา่หนึง่โรค	 ประมาณรอ้ยละ	 5	
ของผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิในกจิวตัรประจำวนั	และรอ้ยละ	15	มี
ภาวะพึง่พงิดา้นการทำงานบา้น	 ขณะเดยีวกนัรอ้ยละ	 0.8	 และ	
0.2	 ของผูส้งูอายตุอ้งใชร้ถเขน็และนอนตดิเตยีงตามลำดบั	 โดย
ภาพรวมมีผู้สูงอายุร้อยละ	 30	 และ	 38	 สำหรับเพศชายและ
หญงิตามลำดบัทีต่อ้งการและมผีูด้แูล	 ในขณะทีร่อ้ยละ	 6	 ของ	
ผูส้งูอายทุีต่อ้งการแตข่าดผูด้แูลในบา้น	 จำเปน็ตอ้งพึง่พาเพือ่นบา้น
ชุมชน	 หรือสวัสดิการจากรัฐ	 (เยาวรัตน	์ ปรปักษ์ขาม	 และ	
พรพนัธุ	์บญุยรตัพนัธ,์	2550)			
	 การจัดบริการด้านสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่
ผา่นมา	นอกจากครอบครวัแลว้	ยงัมหีนว่ยงานตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง
ทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นที่มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาวะ
สำหรบัผูส้งูอาย	ุ อยา่งไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่	 ระบบ
การดแูลสขุภาวะผูส้งูอายมุลีกัษณะแยกสว่น	 ขาดความเชือ่มโยง
ต่อเนื่อง	 และครอบคลุม	 โดยเฉพาะบริการสำหรับผู้สูงอายุ	
ที่ช่วยตนเองไม่ได	้ ขาดคนดูแลรวมถึงบริการสำหรับผู้ดูแลใน
ครอบครวัยงัมจีำกดั		
	 สถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจำเป็นที่ต้องม	ี
การศกึษาและพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาวะของผูส้งูอายใุนชมุชน
ใหม้คีณุภาพ	ประสทิธภิาพ	ตอ่เนือ่งและยัง่ยนืตอ่ไป		
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การดแูลสขุภาพสำหรบัผูส้งูอาย ุ
ในระยะยาวโดยชมุชน 

	 มีศัพท์สองคำที่มักสับสนและใช้ปนกัน	 คือ	 บริการ
ชุมชน (Community care)	 และบริการที่มีชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care)	 ทัง้นี้Community	 care	 เปน็คำ
เฉพาะทีใ่ชใ้นองักฤษเปน็สว่นใหญ	่ เปน็บรกิารทีจ่ดัใหส้ำหรบัผูท้ี่
อาศัยในบ้านหรือชุมชน	 ไม่ใช่สถาบัน	 รวมถึงการดูแลไม่เป็น
ทางการ	 ซึ่งอาจเป็นการดูแลโดยเพื่อนสนิท	 ครอบครัว	 และ
เพื่อนบ้าน	 เพื่อป้องกันหรือชะลอการเข้ารับการรักษาใน	
โรงพยาบาล	 (Walker,	 1982)	 สว่นใหญม่กัหมายถงึ	 บรกิารที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่บริการทาง	
การแพทย	์ เพื่อให้เขาสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได	้ โดยนัย
แห่งความหมายนี	้ บริการชุมชนจึงเป็นบริการที่จัดกันภายใน
ครอบครวัและชมุชนภาคไมเ่ปน็ทางการ 
	 สำหรบับรกิารทีม่ชีมุชนเปน็ฐาน	 (Community-based	
care)	องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายไวค้อื	บรกิารทีใ่กลบ้า้น
ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได ้ เน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน เป็นบริการที่ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน 
สอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบดั้งเดิม	 โดยมีการกำหนดขอบเขต	
รบัผดิชอบทีช่ดัเจน	 ตวัอยา่งเชน่	 (1)การประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี	(2)การพฒันาแผนการรกัษา	(3)การ
ประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพ	 และสังคมเป็นระยะๆ
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง	 การดูแลผู้สูงอายุแบบนี้ประกอบ
ด้วย	 การให้บริการด้านอาหารที่บ้าน	 การติดต่อประสานงาน
ผู้นำทางศาสนา	 การให้คำปรึกษาด้านยาและโภชนาการ	 การ
จา้งงาน	 การใหค้ำปรกึษาทางโทรศพัท์	 การเยีย่มบา้นโดยอาสา
สมคัร	การตรวจคดักรองโรค	และการใหบ้รกิารทำความสะอาด
บ้าน	 โดยนัยนี้การบริการที่มีชุมชนเป็นฐานจึงหมายถึงบริการ
สุขภาวะที่มีการจัดการในระดับชุมชน	 ทั้งนี้อาจเป็นการจัด
บรกิารของหนว่ยงานในหรอืนอกชมุชนกไ็ด	้	
	 ในที่นี้มิได้มีเจตนาที่จะแบ่งแยกระหว่างบริการชุมชน
และบรกิารทีม่ชีมุชนเปน็ฐาน	 หรอืความรบัผดิชอบระหวา่งภาค
ไม่เป็นทางการและทางการ	 เนื่องจากแม้บริบทสังคมไทยที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมีผลให้ศักยภาพของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุลดลง	 จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง	
วัยแรงงานเคลื่อนย้ายเข้าสู่เมือง	 สตรีออกทำงานนอกบ้านมากขึ้น
อย่างไรก็ดีวัฒนธรรมไทยที่ยังคงให้ความสำคัญกับความกตัญญู
กตเวทีที่ลูกหลานพึงมีต่อบุพการี	 (Knodel	 et	 al,	 1995;		
ศศพิฒัน	์ ยอดเพชร,	 2545)	ครอบครวัจงึยงัคงเปน็ผูด้แูลผูส้งูอายุ
เป็นหลัก	 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,	 2551)	 ขณะเดียวกัน	
ผูส้งูอายกุพ็งึประสงคจ์ะอยูก่บับตุรหลาน	(วรรณลกัษณ	์เมยีนเกดิ,
2549)	 ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	
จึงควรผสานแนวคิดในการดำรงไว้ซึ่งการดูแลเกื้อกูลกันใน

ครอบครัวและชุมชน	 และเสริมด้วยการจัดบริการภาคทางการ
ในชมุชนเพือ่หนนุเสรมิครอบครวัในการดแูลสขุภาวะผูส้งูวยั		
	 ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นควร
เป็นการดูแลที่ชุมชนมีส่วนร่วมด้วย	 โดยเป็นความรับผิดชอบ
รว่มกนัระหวา่งครอบครวักบัหนว่ยงานของรฐั	 ซึง่มเีปา้หมายคอื 
การเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง ความเปน็อสิระในการ

ดำเนินชีวิต ไม่ต้องเป็นภาระหรือพึ่งพิงผู้อื่น และเพื่อส่งเสริม

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายแุละผูด้แูล	 (Department	 of	 Human	
Services,	 1998)	 โดยอุดมคติแล้วการดูแลแบบชุมชน	 ม	ี
ความหมายถงึชมุชนทีม่คีวามเอือ้อาทร	 เปน็ผลพวงของสถาบนั
ทางสงัคมอยา่งไมเ่ปน็ทางการทีเ่ขม้แขง็	 (Goldberg,	 1982)	 มี
อทิธพิลจากรากฐานจากความคดิวา่	 บคุคลควรใหก้ารชว่ยเหลอื
ซึง่กนัและกนั	 ทัง้นีร้ะบบการจดัการภาคทางการควรเขา้ไปเพยีง
จัดให้มีโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้ที่ไม่สามารถได้
รับการดูแลจากเครือข่ายตนเองได	้ และมีหน้าที่หลักคือ	 การ
ทำให้ชุมชนสามารถให้การดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเองได้	
โดยเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บับทบาทของสถาบนัตา่งๆ	 ในสงัคม	 คอื	
(1)	รฐัทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่	(2)	ชมุชนอนัประกอบ
ไปดว้ยบคุคลตา่งๆภายในชมุชน	และ	(3)	ครอบครวัซึง่กลา่วได้
วา่เปน็หนว่ยยอ่ยทีส่ดุของสงัคม	 ทัง้สามสว่นตอ้งมกีารจดัความ
สมัพนัธท์ีเ่หมาะสม	 เพือ่เอือ้ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการดแูลทีด่ภีายใน
ชมุชนทีอ่าศยัอยู	่
	 ในต่างประเทศ	 มีการพัฒนาการดูแลระดับชุมชน
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นระบบในหลายรูปแบบ		
ตัง้แตบ่รกิารในสถาบนั	(Institutional	care)	เชน่	สถานบรบิาล	
(Nursing	home)	สถานดแูลระยะสดุทา้ย	(End	of	life	care)	
จนถงึบรกิารแบบชมุชน	(Community	care)	ทีม่ตีัง้แตศ่นูยด์แูล
ชว่งกลางวนั	(Day	care)	บรกิารพยาบาลชมุชน	(Community	
nursing)	 บริการดูแลที่บ้าน	 (Home	 care)	 บริการช่วยเหลือ
งานบ้าน	 (Home	 help)	 สถานดูแลชั่วคราว	 (Respite	 care)	
ทั้งนี้บทเรียนสำคัญที่ได้จากการทบทวนประสบการณ์การจัด
ระบบการดูแลระยะยาวแบบชุมชนสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ
ตา่งๆ	 (สมัฤทธิ	์ ศรธีำรงสวสัดิ	์ และคณะ,	 2550)	 ชีใ้หเ้หน็ถงึ
ประเดน็รว่มกนัในเรือ่ง	 (1)	 การขาดการใหค้วามสำคญักบัการ
ดูแลชุมชนในคุณค่าที่แท้จริง	 ที่มีข้อดีมากกว่าเป็นแค่เพียงการ
ช่วยลดการเข้าสู่บริการแบบสถาบันเท่านั้น	 (2)	 การขาดการ	
บรูณาการของบรกิาร	และ	(3)	ความไมเ่พยีงพอของทรพัยากร	
	 สำหรบัประเทศไทย	 การดแูลผูส้งูอายเุปน็บทบาทและ
ความรบัผดิชอบของครอบครวั	บรกิารทีจ่ดัใหแ้กผู่ส้งูอายยุงัคงมี
ลกัษณะการสงเคราะหผ์ูย้ากไร	้ แนวนโยบายทีเ่ปน็รปูธรรมของ
การดแูลทีค่รอบคลมุมติติา่งๆ	 ของสขุภาวะของผูส้งูอายุ	 เริม่ใน
แผนผูส้งูอายแุหง่ชาต	ิ ฉบบัที	่ 1	 จนถงึแผนระยะยาวฉบบัที	่ 2	
ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพชมุชนแบบบรูณาการไวอ้ยา่งชดัเจน	โดยให้
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ความสำคัญกับสุขภาวะของผู้สูงอาย	ุ จัดให้มีบริการที่หลากหลาย
ครอบคลมุในเรือ่งของการสง่เสรมิสขุภาพ	การตรวจสขุภาพและ
คดักรองโรค	การรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปว่ยและการฟืน้ฟสูภาพ	
การรวมกลุม่และการนนัทนาการ	การจดัทีพ่กัอาศยั	การบรกิาร
ทางสังคม	 การช่วยเหลือด้านรายได้	 อย่างไรก็ดีในกรณีที่	
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นนั้น	 รัฐยังไม่มีมาตรการที่เป็นรูปธรรมที่ให้การ
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้สูงอาย	ุ นอกจากการลดหย่อน
ภาษีรายได้สำหรับบุตรที่ให้การดูแลบิดามารดา	 จะเห็นได้ว่า	
การพฒันาระบบบรกิารสขุภาวะผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน
แบบบรูณาการยงัขาดรปูธรรมทีช่ดัเจน	


กรอบแนวคดิ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการให้การดูแลผู้สูงอายุของ	
WHO	 (2001)	 มาเป็นกรอบในการศึกษา	 จากฐานปิรามิดที่มี
การจดัใหม้บีรกิารโดยชมุชน/ภายในชมุชน	 และในสถานบรกิาร
อย่างเป็นทางการที่จัดโดยภาครัฐ	 รวมทั้งมุ่งศึกษาบทบาทของ
ชุมชน	 และบทบาทภาครัฐ	 โดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถิ่น	
ที่ควรจะเป็นหลักในการสนับสนุนการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในระยะยาวโดยชุมชน	 หรือปีกด้านข้างของแผนภูมิที	่ 1	 เพื่อ
สนับสนุนครอบครัวในการให้การดูแลผู้สูงอายุ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีศักดิ์ศรีและ
คณุภาพชวีติทีด่	ี(ดแูผนภมูทิี	่1)	
 การสนับสนุนจากองค์กรรัฐและองค์กรปกครองท้องถิ่น
เป็นปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญในการส่งเสริมให้ชุมชนมีความ	
เขม้แขง็	บทบาทการสนบัสนนุของหนว่ยงานภาครฐัทีผ่า่นมานัน้
เปน็ในลกัษณะของผูจ้ดับรกิาร	 อยา่งไรกต็ามจากการทีป่ระเทศ

ไทยมีพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจทำให้มีการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสังคมหลายๆ	 อย่างไปให้หน่วยงานท้องถิ่นเป็น	
ผูด้ำเนนิการ	 รวมทัง้มกีารจดัสรรงบประมาณไปผา่นไปยงัองคก์ร
ปกครองท้องถิ่น	 จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนา
บทบาทการดำเนนิงานของทอ้งถิน่และศกัยภาพในการสนบัสนนุ
ใหช้มุชนสามารถจดับรกิารทีต่อบสนองความตอ้งการของชมุชน
ไดอ้ยา่งยัง่ยนื	


วตัถปุระสงค ์

	 เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุระยะยาว
โดยชมุชน	


ระเบยีบวธิกีารวจิยั

 การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก	 โดย
ถอดบทเรียนกรณีตัวอย่าง	 ศึกษาการดำเนินการดูแลสุขภาวะ	
ผู้สูงอาย	ุ ในพื้นที	่ 4	 จังหวัดใน	 4	 ภูมิภาค	 ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากพื้นที่ที่มีการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุค่อนข้างมาก	
ประกอบด้วย	 1)	 จังหวัดพะเยา	 (ต.บ้านปิน,	 ต.บ้านถ้ำ,		
ต.บา้นถำ้,	และ	ต.หนองหลม่	อ.ดอกคำใต)้	2)	จงัหวดัยโสธร	
(ต.ศรีฐาน	 อ.ป่าติ้ว)	 3)	 จังหวัดสุพรรณบุร	ี (ต.บ่อกร	ุ
อ.เดมิบางนางบวช)	และ	4)	จงัหวดันครศรธีรรมราช	(เทศบาล
นครนครศรีธรรมราช	 และ	 ต.ปากพูน	 อ.เมืองฯ)	 การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม	 ผู้ที่มี
บทบาทเกี่ยวข้อง	 โดยดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม	 –	
พฤศจกิายน	พ.ศ.	2549	
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	 ผูใ้หข้อ้มลู	 ประกอบดว้ย	 นายกองคก์ารปกครองสว่น

ทอ้งถิน่	 ผูน้ำชมุชน	 พฒันาสงัคมจงัหวดั	 เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ในพื้นที่ตัวอย่าง	 อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแล	

ผูส้งูอาย	ุ กลุม่ผูส้งูอายแุละผูด้แูลในครอบครวั	 และนกัวชิาการ

จากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง	

	 ประเด็นของการถอดบทเรียน	 ประกอบด้วย	 บริบท

และลักษณะความสัมพันธ์ของคนในชุมชน	 แนวคิดและความ

เปน็มาของการจดับรกิารสขุภาะแกผู่ส้งูอายใุนชมุชน	 กจิกรรม/

บริการสำหรับผู้สูงอาย	ุ รูปแบบการบริหารจัดการและบทบาท

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 การสนับสนุนงบประมาณ	 การ	

เชื่อมโยงบริการสุขภาพและสังคม	 ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ	

และปญัหาอปุสรรคในการดำเนนิงาน		

	 ข้อมูลที่ได้จากกรณีศึกษาจะนำมาสังเคราะห์วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบลกัษณะรปูแบบบรกิารในแตล่ะกรณกีารศกึษาพืน้ที่

ตัวอย่าง	 ความครอบคลุมเชื่อมโยงของบริการ	 และจัดทำ	

ข้อเสนอรูปแบบการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสำหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย	


ผลการศกึษา

 1. ลกัษณะชมุชนทีเ่อือ้ตอ่การจดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอายุ
	 	 ลักษณะเด่นโดยรวมของพื้นที่ศึกษาคือ	 (1)	 ผู้นำมี
บทบาทเช้มแข็ง	 ไม่ว่าจะเป็นผู้นำภาคไม่ทางการ	 (พะเยา	
ยโสธร)	หรอืผูน้ำภาคทางการ	(ยโสธร	นครศรธีรรมราช)	(2)	
การเข้าถึงแหล่งทุนสำหรับนำมาพัฒนาท้องถิ่น	 กล่าวคือ	 ผู้นำ
ภาคไมเ่ปน็ทางการของพะเยาเปน็บคุคลมชีือ่เสยีงเขา้ถงึแหลง่ทนุ
ภายนอกทั้งในและต่างประเทศ	 และมีธนาคารหมู่บ้านและ
กองทุนสวัสดิการชุมชน	 ส่วนนายกองค์การบริหารส่วนตำบล	
(อบต.)	 ของยโสธรสามารถเข้าถึงแหล่งงบประมาณรัฐอื่นใน
และนอกจังหวัดเพื่อดึงมาพัฒนาพื้นที่เนื่องจากเคยเป็นอดีต
สมาชิกสภาจังหวัด	 และมีเกจิอาจารย์ดังๆ	 หลายท่านสามารถ
ระดมทุนจากภายนอกมาสนับสนุนการดำเนินงานของชุมชนได	้
สว่นองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่	(อปท.)	ของนครศรธีรรมราช
ทั้งสองพื้นที่เป็น	 อปท.ขนาดใหญ่มีงบประมาณมาก	 การเมือง
ท้องถิ่นค่อนข้างเสถียร	 (3)	 มีต้นทุนทางสังคม	 เช่น	 มี
ทรัพยากรคนที่เข้มแข็ง	 (พะเยา)	 มีวัฒนธรรมชุมชนเข้มแข็ง	
(พะเยา	ยโสธร	สพุรรณบรุ)ี	เศรษฐกจิชมุชนเขม้แขง็	(ยโสธร)	
รวมถงึการเปน็สงัคมเครอืญาตขิองพืน้ทีใ่นชนบท


ตารางที ่1 บรบิทและทนุทางสงัคมของพืน้ทีก่รณศีกึษา	

 พะเยา ยโสธร สพุรรณบรุ ี นครศรธีรรมราช 

พืน้ทีศ่กึษา ต.บา้นปนิ,	บา้นถำ้,	

หนองหล่ม,	 และคือเวียง		

อ.ดอกคำใต	้

ต.ศรฐีาน	อ.ปา่ติว้ ต.บอ่กร	ุอ.เดมิบางนางบวช เทศบาลนครฯ		

และ	ต.ปากพนู	อ.เมอืงฯ	

ประชากร (คน) 5,525/	3,742/	4,982/		

2,853	(ผูส้งูอาย	ุ12%)	

6,333	(ผูส้งูอาย	ุ10%)	 3,068	(ผูส้งูอาย	ุ19%)	 106,022/	40,000		

(ผูส้งูอาย	ุ12.2%)	

ระดบัขององคก์าร 

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

เทศบาลตำบล	(บา้นถำ้)		

1	แหง่	ทีเ่หลอืเปน็		

อบต.	ขนาดเลก็	

อบต.	ขนาดเลก็	นายก	

อบต.	ดงึเงนิจาก	อบจ.	

มาลงในพืน้ทีไ่ด	้

มทีัง้เทศบาลตำบล		

และ	อบต.	ขนาดเลก็	

เทศบาลนครฯ		

และอบต.ขนาดใหญ	่	

มงีบประมาณมาก	

ลกัษณะชมุชน/ 

ทนุทางสงัคม 

ของชมุชน 

•	ยากจน	ปญัหาเอดส	์	

		เดก็กำพรา้		

•	สงัคมเครอืญาต	ิ	

•	มธีนาคารหมูบ่า้น	และ	

		กองทนุสวสัดกิาร		

•	องคก์รเอกชนเขม้แขง็ดงึ	

		เงนิจากภายนอกไดม้าก	

		(ศนูยร์วมนำ้ใจธนาคาร	

		หมูบ่า้น)		

•	มกีองทนุสขุภาพตำบล

•	เศรษฐกจิด	ีหตัถกรรม	

		ครวัเรอืน	“หมอนขดิ”		

•	สงัคมเครอืญาต	ิ	

•	มปีระเพณทีำบญุรว่มกนั	

		ทกุเดอืน		

•มเีกจอิาจารยด์งัหลายทา่น	

		ระดมทนุไดม้าก		

		กลุม่ประชาคมเขม้แขง็		

•	มกีองทนุสขุภาพตำบล	

•เศรษฐกจิด	ีทำนา	ไรอ่อ้ย	

•	ชาวลาวครัง่	ตัง้ถิน่ฐาน	

		มารอ้ยกวา่ป	ี	

•สงัคมชนบทแบบเครอืญาติ

•	การเมอืงระดบัชาตมิ	ี

		อทิธพิลสงู

•	พืน้ทีเ่ศรษฐกจิและ	

		กึง่เมอืง	เศรษฐกจิด	ี	

		คนหลากหลาย		

•	นกัการเมอืงทอ้งถิน่ม	ี

		บทบาทสงูในการพฒันา	

		ชมุชน	

สถานพยาบาล •	 มสีถานอีนามยั	 6	 แหง่	

(บ้านถ้ำและหนองหล่มม	ี

2	สอ.)	

•	 มโีรงพยาบาลตำบล	 มเีจา้

หนา้ที	่ 13	คน	เปน็พยาบาล

วชิาชพี	4	คน	

•	 สถานีอนามัย	 1	 แห่ง	

PCU	2	แหง่	

•	รพ.คา่ย/	รพ.ทา่ศาลา/		

		สถานอีนามยั	2	แหง่	

journal PCFM.indd   26 6/27/09   7:10:55 PM



27The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine 

ตารางที ่2		กจิกรรมบรกิารทางสขุภาพ	ทีจ่ดัโดยหนว่ยงานหรอืองคก์รจำแนกตามจงัหวดั	

กจิกรรมบรกิารทางสขุภาพ พะเยา ยโสธร สพุรรณบรุ ี นครศรธีรรมราช 

1.	กจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ	ปอ้งกนัโรค	    

ออกกำลงักาย	 /	 /	 /	 /	

ตรวจคดักรองโรค	DM	HT	 /	 /	 /	 /	

จดัคา่ย/ชมรมผูป้ว่ยเบาหวาน	 -	 /	 /	 /	

ออกกำลงักายเพือ่ควบคมุปจัจยัเสีย่ง	 -	 -	 -	 /	

2.	บรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้	 /	 /	 /	 /	

คลนิกิเบาหวาน	ความดนั		 /	 /	 /	 /	

แพทยแ์ผนไทย	 -	 /	 -	 /	

3.	บรกิารทีบ่า้น	    

เยีย่มบา้น	 /	 /	 /	 /	

ดแูลสขุภาพทีบ่า้น		 -	 -	 -	 /	(เทศบาล)	

4.	บรกิารรถฉกุเฉนิเพือ่สง่ตอ่ผูป้ว่ย	 -	 /	 -	 /	(เทศบาล)	

5.	สายดว่นใหค้ำปรกึษาดา้นสขุภาพ	 -	 -	 -	 /	(เทศบาล)	

 2. การดแูล/จดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนชมุชน 
	 ในทุกพื้นที่พบว่า	 ครอบครัวยังคงมีบทบาทหลักใน	
การดูแลสุขภาวะผู้สูงอาย	ุ อย่างไรก็ดีบริบทของชุมชนมีผลต่อ
การดำเนนิบทบาทของครอบครวัในการดแูล	 กลา่วคอื	 ชมุชนที่
มีการเคลื่อนย้ายแรงงานออกนอกชุมชนน้อย	 และมีเศรษฐกิจ
ชุมชนเข้มแข็ง	 (ยโสธร)	 ย่อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
โดยลูกหลานในครัวเรือน	 การมีประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่	
เข้มแข็งก็ส่งเสริมบทบาทผู้สูงอาย	ุ เอื้อต่อการรวมกลุ่ม	 และ
ดำรงสถานภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	 อย่างไรก็ตามลักษณะ	
ดังกล่าวพบเห็นได้ในพื้นที่จำกัด	 การมีผู้นำชุมชนทั้งภาค
ทางการและไม่ทางการ	 รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนเป็นปัจจัย
สำคญัอกีประการทีส่ง่ผลเชงิบวกตอ่การดำเนนิงานดา้นสขุภาวะ
สำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน	
	 สำหรับการดูแลสุขภาวะที่มีการจัดการในชุมชนมีอยู่
ทกุพืน้ที	่ เพยีงแตม่คีวามครอบคลมุและเขม้ขน้ในการดำเนนิการ

ตา่งกนั	 กจิกรรมดแูลดา้นสงัคมประกอบดว้ย	 (1)	 การสง่เสรมิ

อาชพี	 (2)	 การบรกิารสงัคมสงเคราะหแ์กผู่ส้งูอาย	ุ ในลกัษณะ

ของการบรจิาคสิง่ของ	 การจดัหนว่ยเคลือ่นที	่ ซอ่มแซมบา้นพกั

ทีท่รดุโทรมของคนยากจน	เกอืบทนุพืน้ทีม่กีารเพิม่จำนวนคนได้

รับเบี้ยยังชีพ	 และบางแห่งมีการเพิ่มวงเงิน	 มีเพียงหนึ่งพื้นที	่

ทีจ่ดัใหต้ามจำนวนทีไ่ดร้บัจากสว่นกลาง	 (อบต.บอ่กร)ุ	 ทัง้นีข้ึน้

กับความสามารถด้านการเงินของ	 อปท.	 และศักยภาพด้านข้อมูล

(พะเยามกีารขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายทุัง้หมดทำใหเ้กอืบทัง้หมดของ

ผูส้งูอายไุดร้บัเบีย้ยงัชพี)	สำหรบัพืน้ทีท่ีม่	ีอปท.มากกวา่หนึง่แหง่

และมีศักยภาพด้านการเงินต่างกัน	 (สุพรรณบุรี)	 ส่งผลให้เกิด

ความเหลื่อมล้ำในการเกื้อหนุนผู้สูงอาย	ุ (3)	 การจัดสวัสดิการ

แก่ประชาชนในชุมชน	 ในรูปแบบกองทุนสวัสดิการ	 หรือ

อปท.อุดหนุนเงินให้กรณีต้องไปเฝ้าไข้ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาตัว

นอกจงัหวดั	(เทศบาลนครฯ)	(4)	การเยีย่มผูส้งูอาย	ุ(5)	การ

จัดกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม	 (6)	 การจัดกิจกรรม	

สนัทนาการ	และ	(7)	กองทนุณาปนกจิศพ	

	 สำหรับกิจกรรมด้านสุขภาพก็มีทั้งกิจกรรมด้านการ	
สง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค	 บรกิารรกัษาพยาบาล	 บรกิารเยีย่ม
บา้น	 บรกิารรกัษาพยาบาลทีบ่า้น	 บรกิารรถฉกุเฉนิสง่ตอ่ผูป้ว่ย	
และสายดว่นใหค้ำปรกึษาดา้นสขุภาพ	
	 เมือ่พจิารณาภาพรวมของการจดักจิกรรมดา้นสขุภาวะ
ผู้สูงอายุจะเห็นว่า	 กิจกรรมการดูแลสุขภาวะสำหรับผู้ที่สุขภาพ
แข็งแรงและผู้มีโรคเรื้อรังนั้น	 ค่อนข้างครอบคลุมทั้งบริการด้าน

สุขภาพและบริการสังคม	 แต่บริการที่จัดในชุมชนสำหรับกลุ่ม	
ผูส้งูอายทุีม่ี(ทีก่ลา่วมาใชค้ำวา่ภาวะพึง่พงิ)ภาวะทพุพลภาพและ
ต้องการความช่วยเหลือนั้นมีน้อยมาก	 หากมีก็มักเป็นลักษณะ
สงัคมสงเคราะหเ์ฉพาะเรือ่ง	 บรกิารสขุภาพสำหรบัคนกลุม่หลงั
นีก้ม็จีำกดั	ขาดระบบขอ้มลูทีแ่สดงความครอบคลมุและขาดการ
เชื่อมโยงของบริการที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งบริการสนับสนุนที่จัดให้
สำหรบัญาตดิแูลผูส้งูอายทุีช่ว่ยตนเองไมไ่ดใ้นชมุชนกไ็มม่เีลย	
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ตารางที ่3	สรปุการจดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนพืน้ทีศ่กึษาจำแนกตามกลุม่ผูส้งูอาย	ุ

กจิกรรมดแูลสขุภาวะ กจิกรรมดา้นสงัคม กจิกรรมดา้นสขุภาพ 

ผูส้งูอายทุีส่ขุภาพแขง็แรง	 อาชพี/รายได,้	เบีย้ยงัชพี,	สวสัดกิาร,		

การเยีย่มผูส้งูอาย,ุ	วฒันธรรม/ประเพณ,ี		

สนัทนาการ/ศกึษาดงูาน	

สรา้งเสรมิสขุภาพ	ปอ้งกนัโรค	

ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั	 สง่เสรมิ	ปอ้งกนั	รกัษา	

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพ		

-	มผีูด้แูลในครอบครวั		

-	ไมม่ผีูด้แูลในครอบครวั	

ไมไ่ดม้กีจิกรรม/บรกิารจำเพาะสำหรบัผูด้แูล	

และผูม้ภีาวะทพุลภาพชดัเจน	

มจีำกดัมากไมว่า่บรกิาร	สง่เสรมิ		

ปอ้งกนั	รกัษา	และฟืน้ฟสูภาพทีบ่า้น	

	 คุณภาพบริการที่จัดในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ	 โดย
เฉพาะบริการด้านสุขภาพเป็นอีกประเด็นที่ต้องมีการศึกษา	
ตอ่ไป	 เนือ่งจากขาดขอ้มลูดา้นนี	้ และบรกิารทีจ่ดัในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิในชุมชนมิได้จัดโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายโุดยตรง	

 3. การบรหิารการจดับรกิารสขุภาวะในชมุชน 
	 รูปแบบการบริการการจัดบริการในชุมชนในพื้นที่
ศึกษา	 สามารถจำแนกเป็นสามรูปแบบหลักๆ	 คือ	 (1)	 การ
บรหิารแยกสว่นของแตล่ะหนว่ยงาน	สธ.	พม.	และ	อปท.	(2)	
การบรหิารภายใต	้อปท.	พบทีเ่ทศบาลนครนครศรธีรรมราช	ซึง่
เทศบาลรับผิดชอบเบ็ดเสร็จทั้งดูแลในเรื่องสุขภาพและสังคม	
(3)	 การบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ	 เช่น	 กองทุน
สุขภาพตำบล	 กองทุนโรงพยาบาลตำบลของยโสธร	 กองทุน
สวสัดกิารชมุชน	ทัง้นีร้ปูแบบแรกนัน้พบเหน็ทัว่ไป	 สว่นรปูแบบ
ที่สองนั้นพบเฉพาะในพื้นที่ เทศบาลที่มีสถานพยาบาล
สาธารณสุขของตนเอง	 ส่วนรูปแบบที่สามพบในพื้นที่ที่ชุมชน	
มีความเข้มแข็งและมีศักยภาพ	 อย่างไรก็ดีไม่สามารถสรุปได้ว่า
รปูแบบใดมปีระสทิธภิาพมากกวา่	

 4. การเงนิการคลงัสำหรบัการจดับรกิาร 
	 แหล่งเงินสำหรับการจัดบริการมาจากหลายภาคส่วน
ดว้ยกนั	 เชน่	 กระทรวงสาธารณสขุ	 กระทรวงพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุย	์องคก์ารปกครองทอ้งถิน่	และ	การระดม
ทุนในชุมชน	 ทั้งนี้พบว่า	 จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่มีการจัดสรรตามรายหัวให้แก่สถานพยาบาล	 มีผลให้ม	ี
งบประมาณลงไปทีส่ถานพยาบาลในชมุชนมากขึน้	 จากนโยบาย
การกระจายอำนาจและการมีองค์การปกครองท้องถิ่นกระจาย
ไปทัว่	 ทำใหช้มุชนมงีบประมาณสำหรบัการแกป้ญัหาของตนเอง	
ขณะเดยีวกนักพ็บวา่	ทอ้งถิน่มแีนวโนม้สนบัสนนุงบประมาณใน
การดำเนินงานด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	 สำหรับในพื้นที่ที่ชุมชน	
เข้มแข็งและมีการระดมทุนจากชาวบ้านก็พบว่า	 ความรู้สึก	
เป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการบริหาร/กำกับ/และร่วมในการจัด
บรกิารของชมุชนมมีากขึน้		

 5. การเชือ่มโยงกบับรกิารสขุภาพและสงัคม 
	 ระบบบรกิารปฐมภมูเิปน็หวัใจสำคญัของการจดับรกิาร
สุขภาพในชุมชน	 เป็นแกนหลักสำคัญในการให้บริการที่เป็น
ทางการและสนับสนุนระบบการดูแลที่ไม่เป็นทางการ	 บุคลากร
มทีกัษะดา้นชมุชนคอ่นขา้งด	ี แตศ่กัยภาพดา้นการรกัษาพยาบาล
เฉพาะสาขาผู้สูงอายุยังมีจำกัด	 การส่งต่อบริการระหว่างสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเป็นสิ่ งจำเป็นภายใต้ เครือข่าย	
บริการปฐมภูมิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ปัจจุบัน	
สถานอีนามยัไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณ	 เวชภณัฑ	์ วชิาการ
และบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย	 นอกจากนั้น	 อปท.		
บางแหง่	(เทศบาลนครฯ	และ	อบต.ศรฐีาน)	มกีารจดัรถรบัสง่
ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินและผู้ป่วยหนักระหว่างสถานีอนามัยและ	
โรงพยาบาล	การเชือ่มตอ่กนัของบรกิารสขุภาพจงึมรีะบบรองรบั
	 ความครอบคลุมและเชื่อมต่อบริการที่ยังค่อนข้างมี
ปญัหาคอื	 การรกัษาผูป้ว่ยเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพไมส่ามารถ
มารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลได	้ เทศบาลนครฯ	 มบีรกิารรกัษา
พยาบาลทีบ่า้น	(Home	Health	Care)	มทีมีแพทยแ์ละพยาบาล
ออกไปให้บริการ	 แต่จำกัดเฉพาะรายที่โรงพยาบาลให้ผู้ป่วย
กลบับา้นและมใีบสง่ตอ่ใหเ้จา้หนา้ทีไ่ปใหก้ารรกัษาพยาบาลตอ่ที่
บา้น	แตบ่รกิารทีข่าดคอืบรกิารกายภาพบำบดั	
	 บริการด้านสังคมที	่ อปท.	 จัดส่วนใหญ่ยังมีลักษณะ
แบบสงัคมสงเคราะห	์ และกจิกรรมเฉพาะเรือ่ง	 และไมม่ทีีใ่ดจดั
บริการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง
ไม่ได้และไม่มีคนดูแล	 เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการทั้งบริการ
สุขภาพและสังคมที่ครอบคลุมและเชื่อมโยง	 แต่การดำเนินงาน
ในพื้นที่สี่จังหวัด	 ยังพบปัญหาการขาดความเชื่อมโยงบริการ
ระหว่างด้านสุขภาพและสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้	
ขาดองค์กรในการสนับสนุนและเชื่อมโยงการดำเนินงานของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 และไม่มีหน่วยงานให้	
คำปรกึษาทีช่ดัเจนเมือ่พบปญัหาในการทำงาน			
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อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ

	 มิติด้านสุขภาพของชุมชนกว้างกว่ามิติสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ที่มักจำกัดในบริการทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสขุ	มติสิขุภาพของชมุชนเปน็เรือ่งของสขุภาวะทีม่ปีจัจยัตา่งๆ	 เขา้มาเกีย่วขอ้งมากและเปน็สิง่
ทีช่มุชนสามารถดำเนนิการได	้ เชน่	 เรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพกาย	 จติ	 สงัคม	 เปน็ตน้	 มติสิขุภาพของชมุชน
เหมาะกับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน	 เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการบริการในมิติที่กว้างกว่าที่บริการทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสขุจะจดัใหไ้ด	้เชน่	การดำรงชวีติประจำวนั	การดำรงสถานภาพและใชช้วีติในชมุชน	เปน็ตน้		
	 องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาวะของ
ประชาชนรวมทั้งผู้สูงอาย	ุ ประกอบกับมีรายได้ทั้งจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล	 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ
รายได้จากการจัดเก็บในชุมชน	 จึงมีความเหมาะสมที่ต้องพัฒนาบทบาทให้สามารถจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอาย	ุ
ปจัจบุนั	อปท.	มบีทบาทในการสนบัสนนุการจดับรกิารสขุภาวะในทอ้งถิน่ระดบัหนึง่อยูแ่ลว้	ซึง่ขึน้กบัปจัจยัหลาย
ประการ	 ทั้งขนาดและศักยภาพขององค์กรในการสนับสนุนงบประมาณ	 ศักยภาพในการดึงทรัพยากรจาก
ภายนอก	 วิสัยทัศน์ของผู้นำ	 อปท.	 และความพร้อมของปัจจัยพื้นฐานในชุมชน	 พื้นที่ที่มีความพร้อมของปัจจัย	
พืน้ฐานแลว้การพฒันาดา้นสงัคมและคณุภาพชวีติยอ่มมคีวามสำคญัมากขึน้		
	 ปัจจุบันสถานพยาบาลในชุมชนและ	 อปท.	 มีบทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน	
ทั้งนี้บริการที่จัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและผู้มีโรคเรื้อรัง	 ค่อนข้างครอบคลุมในประเภทกิจกรรมทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม	 แต่อาจยังคงมีปัญหาด้านคุณภาพบริการ	 แต่บริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพ	
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ดูแลนั้นยังมีจำกัดมากทั้งด้านสุขภาพและสังคม	 บทบาทในการดูแลหลักยังเป็นเรื่อง
ของครอบครัว	 แม้ปัจจุบันจะมีอาสาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในบางพื้นที่แต่ส่วนใหญ่เป็นการดูแลทั่วไป	 และขาด
หน่วยงานในพื้นที่สนับสนุนการทำงานของอาสาสมัคร	 นอกจากนั้นการจัดบริการมีลักษณะแยกส่วน	 ขาดการ	
บูรณาการของบริการ	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุสำหรับกลุ่มนี้ให้มีความครอบคลุมและเชื่อมโยง
และบรูณาการจงึเปน็สิง่จำเปน็		
	 แหล่งเงินสำหรับจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนในปัจจุบันมาจากหลายแหล่ง	 แนวนโยบายรัฐทั้ง	
ในเรื่องการกระจายอำนาจ	 และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำให้มีทรัพยากรลงในชุมชนเพิ่มมากขึ้น	 ปัญหา
อุปสรรคด้านนี้จึงลดลง	 ศักยภาพของ	 อปท.	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 จึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของ
การพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน	 รวมถึงการระดมส่วนร่วมของชุมชนมาเป็นหุ้นส่วนและบริหาร
จัดการโครงการ	 เพื่อให้บริการที่จัดตอบสนองต่อความคาดหวังของคนในชุมชน	 ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชนใหเ้ขม้แขง็ตอ่ไป		
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ขอ้เสนอการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายใุนระยะยาวโดยชมุชน

 1. แนวคดิในการจดับรกิาร	 คอื	 มุง่ใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพทีด่ทีัง้กายและจติ	 	 มคีรอบครวัและสงัคมทีด่	ี

อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม	ไดร้บัสวสัดกิารและการบรกิารทีเ่หมาะสม		อยูอ่ยา่งมคีณุคา่	มศีกัดิศ์ร	ีพึง่ตนเอง

ได	้และมสีว่นรว่ม	โดยทีค่รอบครวัและชมุชนเปน็สถาบนัหลกัในการเกือ้หนนุผูส้งูอาย	ุรฐับาลและหนว่ยงานรฐัที่

เกีย่วขอ้งสง่เสรมิสนบัสนนุใหค้รอบครวัและชมุชนมศีกัยภาพในการจดับรกิารสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสม	 และ

จดับรกิารเสรมิในสว่นทีเ่กนิความสามารถของชมุชน	 เพือ่สง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดอ้ยูใ่นชมุชนอยา่งมี

สขุภาวะและไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม	

 2. หลกัการพฒันาระบบการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายรุะยะยาวโดยชมุชน	ควรประกอบดว้ย		

  2.1	 สง่เสรมิและพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการดำรงชวีติในชมุชนอยา่งมศีกัดิศ์ร	ีและมสีว่นรว่ม

	 	 2.2	 สง่เสรมิและสนบัสนนุผูด้แูลในครอบครวั	เปน็แกนหลกัในการดแูลผูส้งูอาย	ุ	

	 	 2.3	 บริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนมีความครอบคลุม	 และบูรณาการทั้งด้านสุขภาพและสังคม	

ทีม่คีณุภาพ		

	 	 2.4	 องค์กรปกครองท้องถิ่นมีศักยภาพในการบริหารระบบบริการสุขภาวะในชุมชนและภาค

ประชาชนมบีทบาทรว่มในการบรหิารภายใตก้ารสนบัสนนุของหนว่ยงานรฐั		

	 	 2.5	 ระบบบรกิารสขุภาวะแกผู่ส้งูอายใุนชมุชนสามารถพฒันาและดำเนนิการไดอ้ยา่งมคีวามยัง่ยนื		

 3. กจิกรรมบรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนระยะยาวโดยชมุชนควรมคีวามครอบคลมุ	มคีณุภาพ	เชือ่มโยง

และบรูณาการ	สำหรบัผูส้งูอายทุกุกลุม่	ทัง้ผูส้งูอายทุีย่งัมสีขุภาพด	ีผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคเรือ้รงั	และผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะทุพลภาพต้องการการดูแล	 บริการด้านสุขภาพที่จำเป็นต้องพัฒนาเพิ่มเติมคือ	 บริการเวชศาสตร์ผู้สูงอาย	ุ

การรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้น	 และบรกิารกายภาพบำบดัในชมุชน	 สำหรบับรกิารดา้นสงัคมทีจ่ำเปน็ตอ้งพฒันา

เพิ่มเติมคือบริการเสริมสนับสนุนและทดแทนการดูแลของครอบครัวในชุมชน	 ทั้งนี้ควรต้องมีการพัฒนาส่งเสริม

ความเข้มแข็งของระบบการดูแลทั้งภาคที่ไม่เป็นทางการและภาคที่เป็นทางการโดยชุมชน	 การพัฒนาความ	

เขม้แขง็ของครอบครวัและชมุชน	 จะเอือ้ตอ่การดแูลสขุภาวะผูส้งูอายภุาคทีไ่มเ่ปน็ทางการ	 สว่นการพฒันาระบบ

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุภาคทางการ	 อาจดำเนินการได้โดยการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและสังคม	

เพิ่มเติมในชุมชน	 หรือการขยายบทบาทของสถานีอนามัยให้ครอบคลุมบริการสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน	

และเพื่อให้ระบบบริการที่จัดมีธรรมาภิบาลและตอบสนองต่อความคาดหวังของชุมชน	 การบริหารจัดการระบบ

บริการควรมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในรูปคณะกรรมการบริหาร	 โดยการสนับสนุนของหน่วยงานรัฐที่

เกี่ยวข้อง	 ส่วนการคลังของระบบการดูแลภาคทางการยังคงมาจากทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง	 ท้องถิ่น	 และ	

ภาคประชาชน	 โดยท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการบูรณาการงบประมาณในระดับชุมชน	 โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากมกีารถา่ยโอนสถานพยาบาลใหท้อ้งถิน่		

	 4. ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชนให้มีความยั่งยืน	 รัฐบาลโดย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม	 ควรมีบทบาทในการกำหนด

ทิศทาง	 นโยบาย	 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน	 ร่วมกับหน่วยงานหลัก	

ที่เกี่ยวข้องคือ	 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงสาธารณสุข	 และควรต้องมี

ยทุธศาสตรส์ำคญั	4	ดา้นคอื		

	 	 4.1	 พัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน	 โดยส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของ	

ทนุทางสงัคมทีม่ใีนสงัคมไทย	ทัง้ในดา้น	 คน	สถาบนั	 (ครอบครวั	 ชมุชน	ศาสนา)	 วฒันธรรม	 และภมูปิญัญา	

โดยใหม้กีองทนุชมุชนในการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายรุะยะยาว	 ระดมการมสีว่นรว่มของประชาชนโดยกระบวนการ

ประชาคม	 สง่เสรมิการรวมกลุม่ของประชาชนในการดำเนนิกจิกรรมสาธารณะ	 โดยมกีารจดัการและบรูณาการ

งานอาสาสมัคร	 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดภูมิปัญญาระหว่างกัน	 ส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมใน

การเกื้อกูลกันในชุมชน	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะและส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	

และสง่เสรมิระบบเศรษฐกจิชมุชน
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	 	 4.2	 พัฒนาศักยภาพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอาย	ุ โดย	
ส่งเสริมการกระจายอำนาจและกำหนดสัดส่วนงบประมาณที่ชัดเจนในการนี	้ ส่งเสริมให้มีธรรมาภิบาลใน	
การบรหิารจดัการระบบการดแูลสขุภาวะผูส้งูอาย	ุพฒันาองคค์วามรูแ้ละศกัยภาพองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ใน
การบรหิารจดัการและจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การมสีขุภาวะของประชาชนในชมุชน	
	 	 4.3	 การวางแผนและพัฒนากำลังคนทั้งด้านสุขภาพและสังคม	 เพื่อให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัด
บริการสุขภาวะผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ	 โดยกำลังคนที่สำคัญคือ	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน		
ผูช้ว่ยนกักายภาพบำบดั	และผูช้ว่ยเหลอื	ผูด้แูลผูส้งูอาย	ุ	
	 	 4.4	 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน	 ให้มีความครอบคลุม	 มี
คณุภาพ	มคีวามเชือ่มโยง	และบรูณาการ	สำหรบัผูส้งูอายทุกุกลุม่	โดยควรดำเนนิการในลกัษณะของการนำรอ่ง
ที่มีความหลากหลายของรูปแบบ	 สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพและบริบทของชุมชนแต่ละแห่ง	 ทั้งด้าน
สขุภาพ	สงัคม	และกลไกในการบรหิารจดัการ	บรกิารทดแทนการดแูลของครอบครวัในชมุชน	พรอ้มทัง้ใหม้กีาร
ประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ	กอ่นจะขยายไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ตอ่ไป	 เพือ่ใหไ้ดร้ปูแบบการดแูลทีเ่หมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัสภาพของสงัคมไทย	
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บทความปริทัศน์

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว32

	 ปญัหาของการใหก้ารบรกิารทางการแพทยใ์นปจัจบุนัคอื	 เปน็การบรกิารในเชงิตัง้รบัมากกวา่เชงิรกุ	 จงึ
เป็นเหตุให้เกิดข้อผิดพลาดได้มาก	 เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ซึ่งคาดการณ์ไว้ว่าในป	ี
พ.ศ.2563	 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	 15%	 ของจำนวนประชากรทั้งหมดหรือประมาณ	 10	 ล้านคน1
ประกอบกบัผูป้ว่ยสงูอายสุว่นใหญม่กัมปีญัหาโรคเรือ้รงัหลายโรค	 เมือ่แพทยท์ีด่แูลรกัษามเีวลาจำกดัในการตรวจ
ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นต่อวันโดยเฉลี่ยแพทย์ใช้เวลาในการตรวจรักษาผู้ป่วย	 10-15	 นาทีต่อคน	 และแพทย์หลายคน	
มีปัญหาในการจัดลำดับความสำคัญ	 (set	 priority)	 ของโรคเรื้อรังหลายโรคในผู้ป่วยคนเดียว	 โดยเฉพาะใน	
ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัประทานยาหลายชนดิขอ้ผดิพลาดจงึเกดิขึน้ไดม้าก	
	 ในตา่งประเทศการสรา้งระบบการดแูลผูส้งูอายแุบบองคร์วม	(Comprehensive	Geriatric	Assessment-
CGA)	 มีการพัฒนามาเรื่อยๆ	 เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งทีมสำหรับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสื่อมถอยทางสมรรถภาพ	
(frail	elderly)	ประกอบดว้ยแพทย	์	พยาบาล		นกัสงัคมสงเคราะห	์	เภสชักร	เพือ่ประเมนิผูป้ว่ยสงูอายทุีน่อน
ในโรงพยาบาล	และรว่มกนัวนิจิฉยัโรคในหลายๆ	มติ	ิ ไดแ้ก	่มติทิางการแพทย	์	การชว่ยเหลอืตนเอง		มติทิาง
สงัคมและจติใจ	รวมถงึการวางแผนการรกัษาในระยะสัน้และระยะยาว		ววิฒันาการของ	CGA	ไดข้ยายระบบใน
หลาย	 setting	 และมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบถงึประสทิธภิาพของการมี	 model	 of	 care	 นีใ้นระบบการบรกิาร
ตา่งๆ	 มากมาย	 ซึง่โดยมากจะชว่ยเพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและญาตใินดา้นตา่งๆ	 และชว่ยใหผู้ป้ว่ยชว่ยเหลอื
ตนเองได้มากขึ้น2	 การศึกษาของ	 CGA	 ที่พัฒนากันมาในแผนกผู้ป่วยใน	 (inpatient)	 และแผนกผู้ป่วยนอก	
(outpatient)	 นี	้ ไม่ได้ลดอัตราการตาย	 	 แต่ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล	 และการเข้าสถานพักฟื้น	
(nursing	home	placement)		จากขอ้มลูทีผ่า่นมาพบวา่		การประเมนิผูส้งูอายเุพยีงอยา่งเดยีว	หรอืการใหก้าร
ดูแลรักษาเป็นชั่วครั้งชั่วคราว	 โดยไม่มีการติดตามการรักษาหรือการประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้	 (primary	
care	physician)	นัน้	จะไมเ่กดิประโยชนอ์ยา่งชดัเจน3

	 การศกึษาลา่สดุทีเ่นน้การเชือ่มตอ่ระบบการบรกิาร	CGA	รว่มกบัระบบบรกิารปฐมภมู	ิ โดยการสือ่สาร
ใหข้อ้มลูแกแ่พทยเ์จา้ของไข	้รว่มกบัการใหก้ำลงัใจผูป้ว่ยและญาต	ิเพือ่ปฏบิตัติามคำแนะนำนัน้เกดิประโยชน	์ทัง้
ช่วยลดภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองถดถอย	 (functional	 decline)	 การเข้าหาสังคมดีขึ้น	 (better	 social	 skill)	
และคุม้คา่	(cost	effectiveness)	มากกวา่แบบอืน่ทีไ่ดป้ฏบิตัมิา4	อยา่งไรกต็าม	การกระจาย	Model	of	care	นี้
เขา้สูร่ะบบบรกิารปฐมภมู	ิยงัมปีญัหาอยูม่ากในตา่งประเทศ5	ทีส่ำคญัคอืคา่ตอบแทนบคุลากรในทมีทีไ่มใ่ชแ่พทย์
จะจัดสรรกันอย่างไร	 ในบางท้องที่ประชากรไม่คุ้นเคยและไม่ยอมรับการประเมินจากบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์		
รวมทั้งการค้นหาว่าระบบบริการแบบใดที่เหมาะสม	 สะดวก	 และคุ้มค่ามากที่สุดสำหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพดี	
เพราะฉะนั้น	 ระบบการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ประกอบด้วยทีมนั้น	 คงต้องยืดหยุ่นในการปรับให้
สอดคลอ้งกบับรบิทของแตล่ะทอ้งที	่

การประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองคร์วม 
กบัทศิทางการเปลีย่นแปลงระบบการบรกิารปฐมภมู ิ

สำหรบัผูส้งูอายใุนปจัจบุนั
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA):  
How to change the system of primary care



พ.ญ.จติตมิา บญุเกดิ 
ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา	

ซับซ้อน	 หรือมีกลุ่มอาการเจ็บป่วยในผู้สูงอาย	ุ (Geriatric	

syndrome)	 ได้มีการพัฒนามาตลอด	 จากการจัดระบบ	 CGA	

ในคลนิกิผูป้ว่ยนอกเวชศาสตรค์รอบครวั	 โรงพยาบาลรามาธบิด	ี

ได้จัดลำดับกลุ่มอาการที่พบบ่อยที่สุด	 3	 อันดับ	 ได้แก	่ ภาวะ

สมองเสื่อม	 (dementia)	 ภาวะซึมเศร้า	 (depression)	 และ	

ภาวะการเดนิและการทรงตวัผดิปกต	ิ(gait	disturbance)	

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ	คอื	

	 1.	Thai-MMSE	

	 2.	CDT	(Clock	Drawing	Test)	

	 3.	Short	Version	GDS		

	 			(Geriatric	Depression	Scale	11	items)	

	 4.	Get	up	and	Go	test	

	 Thai-MMSE	 และ	 CDT	 มีการนำมาใช้แพร่หลายใน

การประเมินภาวะสมองเสื่อม	 แต่ก็พบปัญหาในการคัดกรอง		

(screening)	 พอสมควรโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุมากๆ	 หรือ	

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา	 จากการศึกษาที่ผ่านมา6,7	 ร่วมกับ

ข้อมูลที่เก็บจากสถิติของคลินิกประเมินผู้สูงอายุโรงพยาบาล

รามาธิบดีเอง	 พบ	 false	 positive	 ค่อนข้างสูง	 เช่น	 ผู้ป่วยที	่

วาดนาฬิกาไม่ได้เลย	 (score	 0)	 พบได้ถึง	 50%	 ขณะที่พบ

ภาวะสมองเสื่อมหรือความจำเสื่อมเล็กน้อย	 (Mild	 Cognitive	

Impairment-MCI)	 อยู่ที	่ 22%	 แสดงให้เห็นถึง	 CDT	 ม	ี

sensitivity	คอ่นขา้งสงู	แตถ่า้ใชใ้นการวนิจิฉยัใน	primary	care	

setting	 จะมีข้อผิดพลาดของการ	 over	 diagnosis	 ได	้	

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมที่สำคัญขึ้นอยู่กับประวัติเป็นสำคัญ	

เครือ่งมอืทีใ่ช	้ผลเลอืด	และ	brain	 imaging	เปน็สว่นประกอบ		

อย่างไรก็ตาม	 MMSE	 และ	 CDT	 ก็ยังเป็นเครื่องมือที่มี

ประสทิธภิาพดสีำหรบัการการคดักรอง	 เพราะ	 sensitivity	 สงู	

และดีสำหรับใช้ช่วยติดตามการรักษา	 หรือติดตามการประเมิน

ภาวะของความจำเสือ่มเลก็นอ้ยได	้(MCI)	

	 ในสว่นของ	GDS	ไดม้กีารศกึษาเรือ่ง	sensitivity	and	

specificity	 ในเมืองไทย8	 และสามารถนำมาใช้ได้ง่ายกับงาน

บริการปฐมภูม	ิ อาจมีข้อจำกัดในกรณีผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เริ่ม

เปน็มาก	(moderate	to	severe	dementia)	หรอื	ผูป้ว่ยทีไ่มใ่ช้

ภาษาไทยในการสื่อสาร	 การแปลผลเชื่อถือได้น้อยลง	 สำหรับ	

get	 up	 and	 go	 test9	 นั้น	 เป็นการทดสอบที่ทำได้ง่าย	 คือ	

ใหผู้ป้ว่ยลกุขึน้จากทีน่ัง่	และเดนิในระยะ	3	เมตร	แลว้หมนุตวั

กลบัมานัง่ทีเ่ดมิ	ซึง่เปน็การทดสอบทีน่อกจากจะใชก้ารคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีปัญหาหกล้มบ่อย	 ถ้าใช้เวลาเกินกว่า	 20	 วินาท	ี	

ควรไดร้บัการประเมนิทีล่ะเอยีดยิง่ขึน้	แบบทดสอบนีย้งัสามารถ

ใช้ในการสังเกตดูว่า	 ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงที่กล้ามเนื้อต้นขา	

การทรงตวั	การเดนิ	การผดิรปูของขอ้เทา้และขอ้เขา่อกีดว้ย

 การประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในมิติอื่นๆ	 ซึ่ง
ควรทำเสมอในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการประเมนิแบบองคร์วมไดแ้ก	่
 1. มติขิองการชว่ยเหลอืตนเอง	(Functional	status)	
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ	 Activity	 Daily	 Livings	 (ADLs)	
และ	 Instrumental	 Daily	 Livings	 (IADLs)	 ได้นำเอาแบบ
บันทึกของ	 Modify	 Barthel	 Index	 ฉบับแปลภาษาไทย10
มาประเมิน	 Activity	 Daily	 Living	 และ	 ดัชนีจุฬา	 (Chula	
Index)11 มาใช้ในการประเมิน	 instrumental	 daily	 livings			
ประโยชน์ที่ได้คือช่วยในการพิจารณา	 ถึงผู้ป่วยจะมีข้อจำกัด	
หรอืไมก่ต็ามในการเขา้สงัคม	 ถา้เริม่มกีารบกพรอ่งของ	 IADLs	
และภาวะความเครียดหรือภาระของผู้ดูแลแปรผันตามการ
ถดถอยของ	 ADLs	 เช่นกัน	 นอกจากนี้ยังช่วยในการติดตาม
พยากรณ์โรค	 ผู้ป่วยที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือตนเอง	
(functional	decline)	จะสง่ผลถงึการพยากรณโ์รคทีแ่ยล่ง	
 2. มติทิางสงัคม	(Social	domain)	นอกจากโครงสรา้ง
ทางครอบครัวที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาแล้ว		
การประเมินความเครียดของผู้ดูแลและการเข้าไปให้ความ	
ชว่ยเหลอื	 สง่ผลใหก้ารดแูลผูป้ว่ยสงูอายมุปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้
เสมอ	 ไมว่า่จะเปน็ในเรือ่งการตดิตามการรกัษา	การปฏบิตัติาม
ข้อแนะนำ	 โดยสรุปคือ	 ความร่วมมือของผู้ป่วยดีขึ้น	 จากสถิติ
เบือ้งตน้พบวา่	ภาวะความเครยีดของผูด้แูล	20%	และสมัพนัธ์
กบัการเกดิภาวะ	elderly	abuse	
 3. มติใินสว่นสขุภาพเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่กีารเสือ่ม
ถอยตามธรรมชาต	ิ (Aging)	 ได้แก	่ การมองเห็น	 การได้ยิน		
สุขภาพฟัน	 ภาวะทางโภชนาการ	 การใช้ยา	 ภาวะถดถอยทาง
เพศ	จากสถติขิองโรงพยาบาลรามาธบิด	ีพบปญัหาการมองเหน็
มากที่สุด	 80%	 ปัญหาการใช้ยา	 67.8%	 และปัญหาสุขภาพ
ฟนั	 30.5%	 นอกจากนี	้ เมือ่ประเมนิไปถงึการใหก้ารบรกิารใน
สว่นของ	 health	 maintenance	 and	 prevention	 พบวา่ผูป้ว่ย
จำนวนมากถงึ	 90%	 ไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจอจุจาระเพือ่คดักรอง
เรื่องมะเร็งลำไส	้ และไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ	่ ซึ่ง
เป็นตัวเลขที่น่าสนใจ	 บ่งชี้ให้เห็นว่าระบบการบริการในเชิงรุก
นั้นยังมีน้อยมากในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลระดับตติยภูม	ิ
(Tertiary	 care)	 ถึงแม้จะมีข้อโต้แย้งว่ามีปัจจัยหลายเรื่องใน	
การพจิารณาตรวจคดักรองมะเรง็ในผูส้งูอายุ	 หรอืการฉดีวคัซนี
ไขห้วดัใหญใ่นเมอืงไทย	 อยา่งไรกต็าม	 จากตวัเลขทีส่งูมากนีค้ง
เปน็ขอ้บง่ชีไ้ดถ้งึการทีย่งัไมม่มีาตรฐานหรอืนโยบายทีแ่นน่อนใน
การใหก้ารบรกิารเชงิรกุ	 เชน่เดยีวกบัการบรกิารเชงิรกุในระดบั
ชมุชนในทอ้งถิน่ตา่งๆ	กย็งัไมเ่ปน็ทีช่ดัเจนมากนกั	
 สรุป	 CGA	 เป็นสิ่งสำคัญที่น่าจะเป็นกุญแจในการ
พัฒนาระบบการบริการปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัญหาซับซ้อนหลายด้าน	 (vulnerable	 patients)	 สำหรับ	
ข้อจำกัดในแต่ละท้องที	่ ไม่ว่าจะเป็นการขาดบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญ	 ขาดทรัพยากร	 และงบประมาณ	 คงเป็นเรื่องของ
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GeriatricAssessmentCollectionForm	(Date…/…/…)	ครัง้ที	่..........	
DemographicInformation
1.	 First	name………………..	Last	name………………..	
2.		HN……………..................................…..	
3.		Weight………............................………..	
4.		Age………….................................……..	
5.		Age	
6.		สทิธกิารรกัษา	 (1)	จา่ยเอง	(2)	เบกิไดข้า้ราชการ………………..		

	 	 (3)	ประกนัสงัคม	(4)	บตัรทอง	(5)	ประกนัชวีติ	(6)	อืน่ๆ

7.		 สถานภาพการสมรส(1)	สมรส	(2)	โสด	(3)	หมา้ย	(4)	หยา่
8.		ระดบัการศกึษา		 (1)	อา่นเขยีนไมไ่ด	้(2)	อา่นออกเขยีนได	้(3)	ตำ่กวา่ประถมศกึษา		

	 	 (4)	ระดบัประถมศกึษา	(5)	ระดบัมธัยมศกึษา	(6)	ปรญิญาตร	ี	

	 	 (7)	สงูกวา่ปรญิญาตร	ี(8)	สายวชิาชพี	(9)	อืน่ๆ

9.	 ศาสนา		(1)	พทุธ	(2)	ครสิต	์(3)	อสิลาม	(4)	อืน่ๆ	
10.	สถานภาพการการเงนิ	(1)	ไมม่ปีญัหา	(2)	มปีญัหา	
11.		ทีอ่ยูป่จัจบุนั………………..	เบอรโ์ทรศพัทต์ดิตอ่………………..	
12.		ผูด้แูลหลกั	(1)	คูส่มรส	(2)	บตุร	(3)	ญาตใิกลช้ดิ	(4)	ผูด้แูลวา่จา้ง	
13.		Primary	care	Provider	(1)	staff		(2)	resident		(3)	other	department	physician
14.		Consult	for	………………..				

MedicalInformation
•DiseaseStatus
	 (1)	Hypertension	 	 (7)	CVA	 (13)	other	……………	
	 (2)	DM	 	 (8)	PVD	 	 ……………	
	 (3)	DLP	 	 (9)	CRF	 	 ……………	
	 (4)	CAD	 	 (10)	Osteoporosis	 	 ……………	
	 (5)	CHF	 	 (11)	ETOH	abuse	 	 ……………	
	 (6)	Atrial	fibrillation	 (12)	Tobacco	abuse		 ……………	
•FunctionalStatus
 (1)	Total	dependence	 (2)	Partially	dependence	 (3)	Total	independence

(Modified	Bartheil	Index	=	……….)	

PharmacyInformation

•Medications
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………..

•Drugrelatedproblems	(DRPs)	
1.	Untreated	conditions	
2.	Inappropriate	drug	selection	
3.	Inappropriate	dosage	
4.	Potential	drug	interaction	
5.	ADR/Allergy	…………..........................…	

•Polypharmacy	(>_5	type	of	medication)	(1)	yes	(0)	no	

•Selfmedications
(1)	correct	self	med		(2)	in	correct	self	med		(3)	คนอืน่จดัให	้

SocialInformation
•Elderlymistreatment
(1)	yes,	abuse	(1)	verbal	(2)	emotional	(3)	physical	(4)	neglect	(0)	no	

•Familyconflict	(1)	yes	(0)	no

•Caregiverburden	(1)	yes	(0)	no	

•Financialburden	(1)	yes	(0)	no
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นโยบายที่จะออกมาสนับสนุนอย่างจริงจัง	 กุญแจที่สำคัญ	
อีกอย่างคือ	 การประสานงาน	 การติดตาม	 และการสื่อสารกัน
ระหวา่งทมีทีด่แูลผูส้งูอาย	ุและแพทยเ์จา้ของไข	้ (primary	care	
physicians)	 เป็นหัวใจสำคัญที่จะทำให้การบริการแบบ	 CGA	
ประสบความสำเร็จ	 สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินใน
ระบบบริการปฐมภูมิมีประโยชน์ค่อนข้างมาก	 แต่ก็มีข้อจำกัด
เช่นเดียวกัน	 ผู้นำมาใช้ควรทราบถึงข้อจำกัดและการแปลผลที่
อาจเปน็ปญัหาได้ 
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Geriatricevaluation
•GeriatricSyndrome
	 (1)	Dementia/MCI	 (9)	Insomnia	
	 (2)	Deprssion	 (10)	Dizziness	
	 (3)	Delirium	 (11)	Chronic	constipation	
	 (4)	Disability	 (12)	Polypharmacy	
	 (5)	Falls	
	 (6)	Gait	disturbance	
	 (7)	Urinary	incontinence	
•GeriatricAssessment
	 -	VA:	Right	eye	……….	Left	eye	……….	
	 -	Hearing	Impairment	(1)	yes,	details	………………..	(0)	no
	 -	Dental	Problems	(1)	yes,	details	………………..	(0)	no	
	 -	Nutrition	evaluation	
 Significant	weight	loss	in	6	months	(>10%)	(1)	yes,	how	much……	(0)	no	
  albumin	level	……….	mg/dl	(…/…/…)	
  prealbumin	level	……….	mg/dl	(…/…/…)	
	 -	Depression	screening	(1)	significantly	depressed	(2)	no/uncertain,	GDS	score…..
	 -	Cognitive	evaluation	
  MMSE……….	
  clock-drawing	test……….	
  cube-drawing	test	(1)	correct	(2)	incorrect	
  Thyroid	screening	(TSH)……….	(…/…/…)	
  B12	level	……….	mg/dl	(…/…/…)	
  VDRL	(…/…/…)	(1)	positive	(2)	negative	
  CT/MRI	imaging	result	(…/…/…)	
	 ……………………………………………………………………………....…..	
	 …………………………………………………………………………………..	
	 …………………………………………………………………………………..	
	 …………………………………………………………………………………..	
	 -	Sexual	health	problems	 (1)	yes,	please	clarify	………………..	(0)	no	

	 	 (2)	NA/	not	asked,	because………………..

GeriatricPrevention
•Osteoporosis
	 1st	BMD	(…/…/…):	T	score………..……at………………..	
	 2nd	BMD	(…/…/…):	T	score……………at………………..	
	 3rd	BMD	(…/…/…):	T	score………….…at………………..	
 High	risk	for	osteoporosis	or	[Osta	index	{0.2*(BW-age)}<-4]	
 Low	risk	or	[Osta	index	<-1]	
•Colorectalcancer
	 Stool	occult	blood	(1)	positive	(…/…/…)	(2)	negative	(…/…/…)	
	 Colonoscope		 ครัง้ที	่1	.................................................	(…/…/…)				
	 	 	 ครัง้ที	่2	................................................	(…/…/…)				
	 	 	 ครัง้ที	่3	................................................	(…/…/…)	
 High	risk	(1)	family	history	of	colon	cancer	or	adenomatous	polyps	
			 	 							(2)	Patients’	history	of	colonic	polyps	
 Low	risk		
•Breastcancer
	 Last	MMG	(…/…/…)	(1)	cat	1	(2)	cat	2	(3)	cat	3	(4)	cat	4	
 High	risk	(1)	family	history	of	breast	cancer	
 Low	risk	
•Immunization
	 Last	Annual	influenza	vaccine	(…/…/…)	

SummaryProblemsandAssessment
Problemlists
1.	…………………………………………………………………………………….	
2.	…………………………………………………………………………………….	
3.	…………………………………………………………………………………….	
4.	…………………………………………………………………………………….	
5.	…………………………………………………………………………………….	
6.	…………………………………………………………………………………….	
7.	…………………………………………………………………………………….	
Assessment& Plan/ Intervention 
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..	
………………………………………………………………………………………..

สว่นที ่3:	ขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ	
	 3.1	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั	ดชันบีารเ์ธล	(The	Modified	Barthel	Activities	of	Daily	Index(MBAI))		
	 	 คะแนนเตม็	20	คะแนน	


กจิกรรม คะแนนทีไ่ด ้

1.	Feeding	(รบัประทานอาหารเมือ่เตรยีมสำรบัไวใ้หเ้รยีบรอ้ยตอ่หนา้)			
0.		ไมส่ามารถตกัอาหารเขา้ปากได	้		
1.		ตกัอาหารไดแ้ตต่อ้งมคีนชว่ย	เชน่	ชว่ยใชช้อ้นตกัอาหารไวใ้หห้รอืตดัใหเ้ปน็ชิน้เลก็ๆ	ไวล้ว่หนา้			
2.		ตกัอาหารและชว่ยตวัเองไดเ้ปน็ปกต	ิ



2.	Grooming	(ลา้งหนา้,	หวผีม,	แปรงฟนั,	โกนหนวด	ในระยะ	24-48	ชัว่โมง)			
0.		ตอ้งการความชว่ยเหลอื			
1.		ทำเองได	้(รวมทัง้ทีท่ำเองได	้ถา้เตรยีมอปุกรณไ์วใ้ห)้	



3.	Transfer	(ลกุจากทีน่อน	หรอืจากเตยีงไปเกา้อี)้			
0.		ไมส่ามารถนัง่ได	้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ)	หรอืตอ้งใชค้น	2	คนชว่ยกนัยกขึน้			
1.		ตอ้งการความชว่ยเหลอือยา่งมากจงึจะนัง่ได	้เชน่	ตอ้งใชค้นทีแ่ขง็แรงหรอืมทีกัษะ	1	คน		

หรอืใชค้นทัว่ไป	1	คนพยงุ	หรอืดนัขึน้มา	จงึจะนัง่ได	้		
2.		ตอ้งการความชว่ยเหลอืบาง	เชน่	บอกใหท้ำตาม	หรอืชว่ยพยงุเลก็นอ้ย			
3.		ทำไดเ้อง	



4.	Toilet	use	(ใชห้อ้งสขุา)			
0.		ชว่ยตวัเองไมไ่ด	้		
1.		ทำเองไดบ้า้ง	(อยา่งนอ้ยทำความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสรจ็ธรุะ	แตต่อ้งการความชว่ยเหลอืในบางสิง่ชว่ยตวัเองไดด้)ี	

(ขึน้นัง่และลงจากโถสว้มไดเ้อง,	ทำความสะอาดไดเ้รยีบรอ้ยหลงัเสรจ็ธรุะ,	ถอดใสเ่สือ้ผา้ไดเ้รยีบรอ้ย)			
2.		ชว่ยตวัเองไดด้	ี(ขึน้นัง่และลงจากโถสว้มไดเ้อง	ทำความสะอาดเรยีบรอ้ยหลงัจากเสรจ็ธรุะ	ถอดใสเ่สือ้ผา้ไดเ้รยีบรอ้ย)	
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กจิกรรม คะแนนทีไ่ด ้

5.	Mobility	(การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งหรอืบา้น)
0.		เคลือ่นทีไ่ปไหนไมไ่ด	้		
1.		ตอ้งใชร้ถเขน็ชว่ยตวัเองใหเ้คลือ่นทีไ่ดเ้อง	(ไมต่อ้งมคีนเขน็ให)้	และจะตอ้งเขา้ออกมมุหอ้งหรอืประตไูด	้		
2.		เดนิหรอืเคลือ่นทีโ่ดยมคีนชว่ย	เชน่พยงุ	หรอื	บอกใหท้ำตาม	หรอืตอ้งใหค้วามสนใจ	ดแูลเพือ่ความปลอดภยั			
3.		เดนิหรอืเคลือ่นทีไ่ดเ้อง	



6.	Dressing	(การสวมใสเ่สือ้ผา้)			
0.		ตอ้งมคีนสวมใสใ่ห	้ชว่ยตวัเองแทบไมไ่ดห้รอืไดน้อ้ย										1.	ชว่ยตวัเองไดร้อ้ยละ	50	ทีเ่หลอืตอ้งมคีนชว่ย			
2.		ชว่ยตวัเองไดด้	ี(รวมทัง้การตดิกระดมุ	รดูซปิ	หรอืใชเ้สือ้ผา้ทีด่ดัแปลงใหเ้หมาะสมกไ็ด)้	



7.	Stairs	(การขึน้ลงบนัได	้1	ขัน้)			
0.		ไมส่ามารถทำเองได	้																																					1.	ตอ้งการคนชว่ย			
2.		ขึน้ลงไดเ้อง	(ถา้ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ	เชน่	walker	จะตอ้งเอาขึน้ลงไดเ้อง)	



8.	Bathing	(การอาบนำ้)	
0.		ตอ้งมคีนชว่ยหรอืทำให	้																																		1.	อาบนำ้เองได	้



9.	Bowel	(การกลัน้และการถา่ยอจุจาระ)			
0.		กลัน้ไมไ่ด	้หรอืตอ้งสวนอจุจาระ	หรอืใชย้าระบายอยูเ่สมอ			
1.		กลัน้ไมไ่ดเ้ปน็บางครัง้																																				2.	กลัน้ไดเ้ปน็ปกต	ิ



10.	Bladder	(การกลัน้ปสัสาวะ)			
0.		กลัน้ไมไ่ด	้หรอืใสส่ายสวนปสัสาวะ	หรอืตอ้ง	CIC		
1.		กลัน้ไมไ่ดเ้ปน็บางครัง้																																				2.	กลัน้ไดเ้ปน็ปกต	ิ



คะแนนรวม	 

วนัเดอืนปทีีป่ระเมนิ	 

	 3.2	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั	ดชันจีฬุา	(กอ่น	Admit	ตามภาวะปกตทิีบ่า้น)	(The	Chula	Activities	of		

	 	 Daily	Living	Index)	

	 กรุณาเลือกข้อคำตอบที่ตรงกับลักษณะของท่านมากที่สุด	 กิจกรรมในที่นี	้ หมายถึงกิจกรรมที่ท่านทำจริงๆ	 ไม่ใช่กิจกรรมที่ท่านสามารถ	

	 ทำไดแ้ตไ่มท่ำ	

กจิกรรม คะแนนทีไ่ด ้

1.	Walking	out	door	(เดนิหรอืเคลือ่นทีน่อกบา้น)			

0.	เดนิไมไ่ด	้		

1.	ใชร้ถเขน็	แตช่ว่ยตวัเองได	้หรอืตอ้งการคนประคอง	2	ขา้ง			

2.	ตอ้งการคนชว่ยพยงุ	หรอืไปดว้ยตลอด			

3.	เดนิไดเ้อง	(รวมทัง้ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ	เชน่	walker)	



2.	Cooking	(ทำหรอืเตรยีมอาหาร+หงุขา้ว)			

0.	ทำไมไ่ด	้		

1.	ตอ้งการคนชว่ยในการทำ	หรอืจดัเตรยีมการบางอยา่งไวล้ว่งหนา้	จงึจะทำได	้		

2.	ทำไดเ้อง	



3.	Heavy	house	work	(เชน่	ทำความสะอาด	ถบูา้น	ชกัรดีเสือ้ผา้)	

0.	ทำไมไ่ด	้ตอ้งมคีนชว่ย																				1.	ทำไดเ้อง	



4.	Money	exchange	(ทอนเงนิ/แลกเงนิ)	

0.	ทำไมไ่ด	้ตอ้งมคีนชว่ย		1.	ทำไดเ้อง	



5.	Transportation	(เชน่	ใชบ้รกิารรถเมล	์รถสองแถว	หรอืขบัรถเอง)			

0.	ไมส่ามารถทำได	้																								1.	ทำไดแ้ตต่อ้งมคีนชว่ยดแูลไปดว้ย																	2.	ไปมาไดเ้อง	



คะแนนรวม	 

วนัเดอืนปทีีป่ระเมนิ	 
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	 ปัจจุบันผู้สูงอายุในสังคมไทยเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วในอดีต	 โดยระยะเวลาที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้นจาก	
รอ้ยละ	7	เปน็รอ้ยละ	14	ของประเทศองักฤษและเวลส	์จะใชเ้วลานานถงึ	107	ป	ีขณะทีป่ระเทศไทยจะใชเ้วลาเพยีง
30	 ปเีทา่นัน้1	 ผลคอื	 ทำใหส้ดัสว่นประชากรผูส้งูอายขุองไทยเพิม่จากรอ้ยละ	 4.8	 ในป	ี พ.ศ.	 2498	 เพิม่ขึน้	
เปน็รอ้ยละ	5.6	(ป	ีพ.ศ.	2528)	รอ้ยละ	7.6	(ป	ีพ.ศ.	2538)	รอ้ยละ	9.3	(ป	ีพ.ศ.	2543)	และคาดวา่จะเปน็
รอ้ยละ	12	(ป	ีพ.ศ.	2553)2	ซึง่ตามเกณฑข์ององคก์ารสหประชาชาตไิดก้ำหนดวา่	สงัคมใดมสีดัสว่นประชากร
ผูส้งูอายทุีม่อีาย	ุ65	ปขีึน้ไปมากกวา่รอ้ยละ	7	ของประชากรทัง้หมด	ถอืวา่สงัคมนัน้เขา้สูภ่าวะทีเ่รยีกวา่	“ภาวะ
ประชากรสูงอายุ”	 หรือ	 population	 ageing3	 สาเหตุสำคัญสองประการที่ทำให้สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มจำนวนขึ้น
อยา่งรวดเรว็	ไดแ้ก	่อตัราการเกดิลดลงขณะทีอ่ตัราการเสยีชวีติของประชากรโดยรวมกล็ดลงดว้ย	
	 สำหรบัปญัหาสขุภาพโดยทัว่ไปของผูส้งูอายไุทย	พบวา่	รอ้ยละ	72-80	มโีรคประจำตวัเรือ้รงั	มอีาการ
ปวดข้อต่างๆ	 (ร้อยละ	 43-48)	 มีโรคความดันเลือดสูง	 (ร้อยละ	 14-27)	 มีโรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	 3-9)		
มอีาการหลงลมืงา่ย	 (รอ้ยละ	 8-12)	 มปีญัหาทางการไดย้นิเสยีง	 (รอ้ยละ	 8-15)	 มปีญัหาการมองในระยะใกล	้
(ร้อยละ	 50-66)	 มีปัญหาการมองในระยะไกล	 (ร้อยละ	 22-36)	 จำเป็นต้องได้ยารับประทานเป็นประจำ		
(รอ้ยละ	 40-55)	 สบูบหุรีเ่ปน็ประจำ	 (รอ้ยละ	 12-26)	 ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล	์ (รอ้ยละ	 9-21)	 มปีญัหา
เกีย่วกบัเทา้ทำใหเ้ดนิไมส่ะดวก	(รอ้ยละ	16)	มปีญัหาหกลม้	(รอ้ยละ	10)	โดยหกลม้นอกบา้นมากกวา่ในบา้น	
และมกัเกดิจากการสะดดุสิง่กดีขวางหรอืพืน้ลืน่4-9
	 ผลจากการที่ผู้สูงอายุไทยเพิ่มจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ขณะเดียวกันประชากรกลุ่มนี้ก็มีปัญหา
สุขภาพเนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
สำหรับผู้สูงอาย	ุ (preventive	 geriatrics)	 จึงมีความสำคัญอย่างมากที่บุคลากรทางด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุ	ทัง้ในระดบันโยบายและในระดบัผูป้ฏบิตั	ิเหน็แนวโนม้ทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ในอนาคตอนัใกล	้พรอ้มทัง้มี
มาตรการตา่งๆ	 ในการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค	 เพือ่ใหป้ระชากรผูส้งูอายไุทยมคีณุภาพชวีติทีด่	ี ดว้ย
การใชท้รพัยากรดา้นสขุภาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ	 มาตรการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค	 อาจแบง่ออกได้
เปน็สามระดบั	ดงันี้	10



1. การปอ้งกนัโรคในระดบัปฐมภมู ิ(primary prevention)  

	 หมายถึง	 การป้องกันโรคโดยการส่งเสริมสุขภาพ	 ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตภาพ	 โดยคง
ระยะเวลาทีม่สีขุภาวะทางกาย	(physical	well-being)	สขุภาวะทางจติ	(mental	well-being)	สขุภาวะทางสงัคม	
(social	well-being)	และสขุภาวะทางจติวญิญาณ	(spiritual	well-being)	ใหย้าวนานทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได	้โดยการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตัง้แตย่งัไมม่โีรค	ซึง่มหีวัขอ้	7	ประการดงัตอ่ไปนี	้	
	 1.	 การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ	
	 2.	 การออกกำลงักายสมำ่เสมอ	
	 3.	 การมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม	
	 4.	 การมสีว่นรว่มในกจิกรรมครอบครวัและสงัคม	
	 5.	 การมสีขุภาพจติทีด่อียูเ่สมอ	

การบรกิารสขุภาพสำหรบัผูส้งูอายไุทยในระดบัปฐมภมู ิ


รศ.นพ.ประเสรฐิ อสัสนัตชยั
ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

journal PCFM.indd   37 6/27/09   7:11:06 PM



วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว38

	 6.	 การหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งเฉพาะโรค	ทีส่ำคญัไดแ้ก	่	
	 	 6.1	 ภาวะหกลม้	
	 	 6.2	 โรคกระดกูพรนุ	
	 	 6.3	 โรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด	
	 	 6.4	 การหลกีเลีย่งการใชย้าทีไ่มจ่ำเปน็
	 	 6.5	 โรคมะเรง็ทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย	ุ
	 7.	 การฉดีวคัซนีปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทีม่คีวามสำคญัในผูส้งูอาย	ุ

2. การปอ้งกนัโรคในระดบัทตุยิภมู ิ(secondary prevention) 

	 หมายถึง	 การป้องกันโรคที่เกิดขึ้นแล้ว	 แต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามมากขึ้นด้วยการตรวจ	
คดักรองสขุภาพเปน็ระยะ	เพือ่ตรวจหาโรค	และใหก้ารดแูลรกัษาโรคตัง้แตใ่นระยะแรก		

3. การปอ้งกนัโรคในระดบัตตยิภมู ิ(tertiary prevention)

	 หมายถึง	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 การป้องกันการเกิดโรคซ้ำ	 ตลอดจนการป้องกันความพิการ	
ภาวะทพุพลภาพระยะยาว	ทีอ่าจจะเกดิขึน้ภายหลงั			
	 ดังนั้น	 บทบาทการบริการทางด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอาย	ุ ที่บุคลากรทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
สามารถทำได	้ จึงควรมุ่งไปที่การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ	 ซึ่งอาจใช้ความรู้ความชำนาญที่มีอยู่	
มาประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มผู้สูงอาย	ุ โดยบุคลาการทางสาธารณสุขควรเข้าใจลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุที	่
แตกตา่งจากผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่	ดงัคำชว่ยจำทีว่า่	R-A-M-P-S11

 R – reduced body reserve	 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา
เนือ่งจากความชรา	 ยอ่มสง่ผลใหผู้ป้ว่ยสงูอายมุลีกัษณะทางเวชกรรมแตกตา่งจากผูป้ว่ยวยัอืน่	 เชน่เดยีวกบัการ
ดแูลผูป้ว่ยวยัเดก็	 ทีไ่มค่วรคดิเสมอืนวา่เปน็ผูใ้หญท่ัว่ไปทีม่ขีนาดเลก็	 การดแูลผูป้ว่ยสงูอายกุไ็มค่วรคดิเสมอืนวา่
เป็นผู้ใหญ่ทั่วไปที่มีเพียงเส้นผมที่หงอกขาว	 การทราบตัวอย่างการประยุกต์ความรู้ด้านนี้กับการนำมาใช้ใน	
เวชปฏบิตัปิระจำวนัจงึมคีวามสำคญัอยา่งยิง่10,	12

 A–atypicalpresentation	ผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเนือ่งจากความชรา	ทำใหผู้ป้ว่ย
สงูอายอุาจมลีกัษณะทางเวชกรรมทีไ่มจ่ำเพาะทัง้อาการและอาการแสดง	ในสองลกัษณะดงัตอ่ไปนี	้
 1. อาการและอาการแสดงที่เป็นลักษณะจำเพาะของโรคที่พบในผู้ป่วยทั่วไป	 อาจไม่พบในผู้ป่วย	
สงูอายไุด	้ เชน่	 อาการปสัสาวะบอ่ย	 ดืม่นำ้บอ่ยในผูป้ว่ยทัว่ไป	 มกับง่ถงึโรคเบาหวาน	 ขณะทีผู่ป้ว่ยสงูอายทุีเ่ปน็
โรคเบาหวาน	 อาจไม่แจ้งอาการดังกล่าวกับแพทย์	 หรือผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคต่อมไทรอยด์ทำงานมากเกินไป	
(hyperthyroidism)	 อาจไมม่อีาการกระสบักระสา่ย	 หงดุหงดิ	 หรอืเหงือ่ออกงา่ยอยา่งทีพ่บในผูป้ว่ยทัว่ไป	 ทีเ่รยีก
ลกัษณะแบบนีว้า่	apathetic	hyperthyroidism	
 2. อาการทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยสงูอายแุตไ่มจ่ำเพาะตอ่ระบบอวยัวะใดชดัเจน	 ทีเ่รยีก	 geriatric	 giant	
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาเหล่านี้	 จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างมาก	 โดยอาการเหล่านี	้
อาจเกิดจากโรคต่างๆ	 ได้มากมายหลายระบบ	 ทำให้ยากต่อการวินิจฉัยแยกโรค	 อาการเหล่านี้อาจเรียกว่า		
“big	I’s”13		ไดแ้ก	่	
	 	 2.1	 instability	หมายถงึ	ภาวะหกลม้	
	 	 2.2	 immobility	หมายถงึ	การสญูเสยีความสามารถในการเดนิ	
	 	 2.3	 incontinence	หมายถงึ	อาการปสัสาวะราดหรอือจุจาระราด	
	 	 2.4	 intellectual	impairment	หมายถงึ	ความสามารถทางสตปิญัญาบกพรอ่ง	ถา้เปน็ในระยะเฉยีบพลนั		
   จะบง่ถงึภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั (delirium)และถา้เปน็เรือ้รงัจะบง่ถงึภาวะสมองเสือ่ม(dementia)
	 	 2.5	iatrogenesis	 หมายถึง	 โรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย	์ โดยเฉพาะการเกิดผล
	 	 	 ไมพ่งึประสงคจ์ากยา	(adverse	drug	reaction)
	 	 2.6	inanition		หมายถงึ		ภาวะขาดสารอาหาร	
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 M –multiple pathology นอกจากผูส้งูอายจุะมี
พยาธสิภาพหลายชนดิในหลายระบบอวยัวะในเวลาเดยีวกนัแลว้	
พยาธิสภาพเหล่านั้นยังมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว	
ถา้ไมไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งทนัทว่งท	ี และมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากพยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา14
โดยทัว่ไป	กลุม่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยในคลนิกิผูส้งูอายจุะม	ี3	กลุม่โรค
ทีส่ำคญั	ไดแ้ก	่
	 1.	กลุม่โรคในระบบกลา้มเนือ้	กระดกู	และขอ้	(muscu-	
loskeletal	disorder)	 เชน่	โรคขอ้เสือ่ม	(osteoarthritis)	โรคผลกึ
เกลือสะสมที่ข้อ	 (crystal-associated	 arthritis)	 โรคกระดูกพรุน	
(osteoporosis)	ภาวะกระดกูหกั	เปน็ตน้
	 2.	 กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง	
(atherosclerosis)	 เชน่	 โรคความดนัเลอืดสงู	 โรคเบาหวาน	ภาวะ
ไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด	โรคหลอด
เลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 (peripheral	
arterial	disease)	เปน็ตน้		
 3.	 กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท	
(neurodegenerat ive	 disease)	 เช่น	 โรคพาร์กินสัน	
(Parkinson’s	 disease)	 ภาวะสมองเสื่อม	 ซึ่งอาจเกิดจากโรค
ชนดิตา่งๆ	 เชน่	 โรคอลัไซเมอร	์ (Alzheimer’s	 disease)	ภาวะ
สมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง	 (vascular	 dementia)
เปน็ตน้	ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั	(delirium)	และกลุม่โรคทาง
จติประสาท	เชน่	ภาวะซมึเศรา้	(depression)		
 P – polypharmacy	 ผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมี
พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน	
ทำใหผู้ส้งูอายมุกัไดร้บัยาหลายขนานในเวลาเดยีวกนัดว้ย	แมว้า่
สาเหตทุีท่ำใหเ้กดิผลไมพ่งึประสงคจ์ากยาในผูส้งูอายจุะเกดิจาก
หลายสาเหต	ุไดแ้ก	่การใชย้าหลายขนานรว่มกนั	(polypharmacy)
การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์	 (pharmacokinetics)	
และทางเภสชัพลศาสตร	์(pharmacodynamics)	เนือ่งจากความ
ชราและความผดิพลาดเนือ่งจากมนษุย	์ (human	 error)	 พบวา่	
การใช้ยาหลายขนานร่วมกันเป็นสาเหตุที่สำคัญที่สุดต่อการ	
เกดิผลไมพ่งึประสงคจ์ากยาในผูป้ว่ยสงูอาย	ุ สว่นสาเหตอุืน่ๆ	 ที่
ทำใหผู้ส้งูอายมุกีารใชย้าหลายขนานรว่มกนั	ไดแ้ก	่การไดร้บัยา
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่เหมาะสม	 และระบบการเข้าถึง
ยาที่ประชาชนสามารถซื้อยาได้เองจากร้านขายยาโดยไม่จำเป็น
ตอ้งมใีบสัง่ยาจากแพทย์15

 S–socialadversity	ผลจากการเปลีย่นแปลงทาง
ด้านสังคมหลังจากที่ผู้สูงอายุจำเป็นต้องเกษียณอายุจากการ
ทำงาน	 การแยกบา้นของลกูทีเ่ตบิโตขึน้	 เนือ่งจากการยา้ยบา้น
ไปใกล้ที่ทำงานหรือการออกเรือนไปตั้งครอบครัวของตนเอง	
หรือการจากไปของคู่ครองของผู้สูงอาย	ุ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของผู้สูงอายุ	 ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพของ	
ผู้สูงอายุที่สำคัญที่แพทย์ควรประเมิน	 ได้แก	่ ผู้ดูแลผู้สูงอาย	ุ
(care	giver)	เศรษฐฐานะ	และปจัจยัดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม	
รอบตวัผูส้งูอาย	ุ	ควรครอบคลมุประเดน็ทีส่ำคญั	ตัง้แตล่กัษณะ

ที่อยู่อาศัย	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 เพื่อนบ้าน	 รวมทั้ง
องคก์รทอ้งถิน่เชน่	ชมรมผูส้งูอาย	ุบา้นพกัคนชรา	เปน็ตน้		

	 ผลจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะที่แตกต่างจาก	
ผูป้ว่ยวยัอืน่ดงักลา่วแลว้ขา้งตน้	 รวมทัง้สขุภาพพืน้ฐานในแตล่ะ
คนกแ็ตกตา่งกนัอยา่งมาก	แมจ้ะมอีายเุทา่กนั	(heterogeneity)	
การดแูลผูป้ว่ยสงูอายตุามแบบทีป่ฏบิตัทิัว่ไปในผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่	
จงึมกัไมพ่อเพยีงกบัการดแูลรกัษาใหไ้ดผ้ลอยา่งมปีระสทิธภิาพและ
ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยสูงอาย	ุ ทำให้มีการพัฒนาการประเมิน	
ผูป้ว่ยสงูอายใุหค้รบถว้นในทกุมติ	ิดงัตอ่ไปนี	้

1. การประเมนิสขุภาพดา้นกาย  
  (physical assessment)

	 นอกจากการซักประวัติต่างๆ	 ได้แก	่ อาการสำคัญ	
ประวตัปิจัจบุนั	 ประวตัอิดตี	 ประวตัสิว่นตวัแลว้	 ประวตัยิาเปน็
สิ่งที่แพทย์ต้องได้ข้อมูลโดยละเอียด	 เพราะอาจเป็นสาเหตุที่
ทำให้ผู้สูงอายุต้องมาพบแพทย์ในครั้งนี้ได	้ นอกจากนั้น	 ข้อมูล
ด้านโภชนาการ	 (เช่น	 น้ำหนักตัว	 เครื่องมือ	 Mini-Nutritional	
Assessment:	 MNA)	 การประเมินท่าเดิน	 (เช่น	 get-up-and-go
test)	 ประวตัหิกลม้และอาการในกลุม่	 “big’s	 I”	 อืน่ๆ	 การตรวจ
ความคมชัดของการมองเห็น	 (visual	 acuity)	 การได้ยิน	 แผล	
กดทบั	ลว้นมคีวามสำคญัทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิเปน็ระยะเสมอ

2. การประเมนิสขุภาพดา้นจติ  
   (mental assessment) 

 เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพในระบบจิต
ประสาทร่วมกับพยาธิสภาพทางกาย	 แพทย์จึงควรประเมิน
สภาวะทางจติ	(mental	status)	โดยอาจใชเ้ครือ่งมอืทีไ่ดม้าตรฐาน
ตา่งๆ	เชน่	Thai	Mental	State	Examination	(TMSE),	Chula	
Mental	 test	 (CMT)	และ	Mini-Mental	 State	 Examination-
Thai	 version	 (MMSE-Thai)	 เพือ่ตรวจคดักรองสภาวะทางจติ	
ถ้ามีความผิดปกต	ิ ค่อยพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ในระดับสูงขึ้น	 เพื่อให้ได้การวินิจฉัยแยกโรคที่จำเพาะต่อไป	
เชน่	 ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั	 (ใช	้ Confusion	 Assessment	
Method:	 CAM)	 ภาวะซึมเศร้า	 (ใช	้ Geriatric	 Depression	
Scale:	 GDS)	 หรือภาวะสมองเสื่อม	 (เช่น	 clock	 drawing	
test,	Modified	Short	Blessed	test,	ADAS-cog)	เปน็ตน้	

3. การประเมนิดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม  
   (social assessment)

	 ประเด็นที่ต้องทำการประเมินคือ	 ผู้ดูแลผู้สูงอาย	ุ
เศรษฐฐานะ	 และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอาย	ุ ดังกล่าว
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แล้วข้างต้น	 เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างมาก	
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความพิการ	 การประเมินลักษณะของผู้ดูแล
ประจำตัวของผู้สูงอาย	ุ และการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การดแูลรกัษา	ยอ่มเปน็การปอ้งกนัการทอดทิง้ผูป้ว่ยสงูอาย	ุ	

4. การประเมินด้านความสามารถในการประกอบ 
กจิวตัรประจำวนั (functional assessment)

	 อาจกล่าวได้ว่าการประเมินความสามารถด้านนี้ใน	
ผู้สูงอาย	ุ เป็นความก้าวหน้าอย่างสำคัญในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	
เนื่องจากทำให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถรับรู้ปัญหาที่แท้จริง	
จนนำไปสูก่ารแกป้ญัหาทีต่รงจดุ	 ทำใหผู้ป้ว่ยสงูอายจุำนวนมาก
สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้อีกครั้ง	 เพราะแม้ผู้ป่วยสูงอายุ
จะเจ็บป่วยจากพยาธิสภาพที่เป็นความเสื่อมตามอายุที่รักษาไม่
หายขาด	 และยงัมหีลายพยาธสิภาพในเวลาเดยีวกนั	 การทำให	้
ผูป้ว่ยสงูอายสุามารถกลบัมาประกอบกจิวตัรประจำวนัได	้ทัง้ทีม่ี
โรคประจำตวัเรือ้รงัดงักลา่ว	ถอืเปน็เปา้หมายทีส่ำคญัทีบ่คุลากร
ทางสขุภาพควรตระหนกั	 โดยทัว่ไป	อาจแบง่ระดบัความสามารถ
ออกเปน็สองระดบั	ไดแ้ก	่
 ก. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน 
(basic activity of daily living, basic ADL)	เชน่	การลกุจาก
ทีน่อน	การลา้งหนา้แปรงฟนั	การเดนิ	เปน็ตน้	ซึง่เหมาะทีจ่ะใช้
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ประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องเข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาล	
เพื่อใช้ติดตามผลการรักษาและยังใช้เป็นเป้าหมายของการดูแล
รักษาผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านด้วย	 โดยพยายามให้ผู้สูงอายุ
สามารถทำกจิวตัรใหไ้ดเ้ทา่กบักอ่นเกดิการเจบ็ปว่ยในครัง้นี	้
 ข. ความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัทีต่อ้งใช้
อุปกรณ ์ (instrumental ADL)	 เป็นระดับความสามารถใน	
การดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซ้อนขึ้น	 เช่น	 การปรุงอาหาร	
รับประทานเอง	 การไปจ่ายตลาด	 การใช้จ่ายเงิน	 เป็นต้น	 ซึ่ง
เหมาะที่จะใช้ประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่รับการติดตามที่แผนก	
ผูป้ว่ยนอก		 	
	 ผลจากการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุแบบครบถ้วน
ทั้งสี่ด้านดังกล่าวข้างต้น	 ทำให้มีการค้นพบปัญหาต่างๆ	 ที่มีผล
ต่อสุขภาพของสูงอาย	ุ ไม่เพียงปัญหาทางสุขภาพโดยตรงแต่
อย่างเดียว	 การแก้ปัญหาต่างๆ	 เหล่านี้จำเป็นต้องอาศัยความรู้
ความชำนาญ	และทกัษะจากบคุลากรหลายฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งจงึจะ
ประสบผลสำเร็จ	 ทำให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบ	
สหสาขาวชิาชพี	(multidisciplinary	team	approach)	บคุลากร
ในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพควรประกอบด้วย	 แพทย	์ ทันตแพทย	์
เภสัชกร	 พยาบาลประจำหอผู้ป่วย	 พยาบาลเยี่ยมบ้าน		
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 นักกายภาพบำบัด	 นักกิจกรรมบำบัด		
นักอรรถบำบัด	 โภชนากร	 นักสังคมสงเคราะห	์ ตลอดจนญาติ
หรอืเพือ่นของผูส้งูอายเุอง 
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	 มหีลกัฐานเชงิประจกัษอ์ยา่งชดัเจนวา่	มนษุยใ์นปจัจบุนัมอีายยุนืยาวขึน้	(Longevity)	จากหลาย
ปจัจยั	ทัง้ปจัจยัทางชวีวทิยา	ภาวะโภชนาการ	ความแขง็แรงของรา่งกาย	สภาพเศรษฐกจิและสงัคม	เมือ่
ศตวรรษกอ่นมปีระชากรในยโุรปเพยีงรอ้ยละ	25	ทีม่อีายถุงึ	65	ป	ีแตใ่นปจัจบุนัเกอืบรอ้ยละ	90	ของ
ประชากรมโีอกาสมอีายยุนืเกนิ	65	ป	ีและมสีขุภาพดกีวา่ประชากรในวยัเดยีวกนันีเ้มือ่หนึง่รอ้ยปกีอ่น	
	 รายงานวจิยัจำนวนมากแสดงใหเ้หน็วา่ปจัจยัสำคญัทีท่ำใหค้า่ใชจ้า่ยทางสขุภาพเปลีย่นแปลง	 คอื	
อาย	ุ เพศ	 เทคโนโลย	ี และ	 ภาวะสขุภาพ	 (Health	 status)	 และมขีอ้มลูชดัเจนวา่คา่ใชจ้า่ยทางสขุภาพ
เพิม่สงูขึน้ตามอายเุปน็ลกัษณะตวัอกัษร	 “J”	 ในภาษาองักฤษ	(J	Curve)	กลา่วคอื	คา่ใชจ้า่ยสขุภาพจะ
สูงในช่วงวัยแรกเกิดจากนั้นจะลดต่ำที่สุดในช่วงหนุ่มสาว	 จากนั้นจะกลับสูงขึ้นในวัยกลางคนและสูงที่สุด
ในวัยชรา	 	 และถ้าการมีอายุยืนยาวเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการลดลงของอัตราเกิด	 จะทำให้เกิดภาวะที	่
นกัประชากรศาสตรเ์รยีกกนัวา่	 “ภาวะประชากรสงูอาย”ุ	 ซึง่ทำใหม้ผีูอ้ยูใ่นวยัแรงงานลดลง	 ในขณะทีผู่ท้ี่
ต้องพึ่งพิงโดยเฉพาะผู้ชรามีจำนวนสูงขึ้น	 อาจทำให้เกิดสถานะทางการเงินการคลังสุขภาพของประเทศ	
ไมม่ัน่คงได	้
	 แต่เมื่อศึกษาในรายละเอียดเพิ่มเติมพบว่า	 ในแต่ละกลุ่มอายุนั้นค่าใช้จ่ายสุขภาพของ	 กลุ่มที	่
เสียชีวิตต่างจากกลุ่มที่ยังมีชีวิตรอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต	ิ ทำให้เกิดแนวคิดว่าการที่การที่ค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพของผู้ชราสูงกว่ากลุ่มอื่นนั้น	 เกิดจากประชากรกลุ่มนี้มีโอกาสเสียชีวิตในช่วงอายุนั้นสูงกว่า
ไม่ใช่เป็นเพราะอายุมากกว่า	 นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์ยังพบว่า	 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นนี้	
มาจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยทีางการแพทยม์ากกวา่ภาวะชราภาพอยา่งชดัเจน	


จรงิหรอืไม?่  
ระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยอาจลม้ละลาย 

จากปญัหาผูส้งูอายใุนอนาคต 

บทวเิคราะหแ์ละทางเลอืกเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ


นพ.ถาวร สกลุพาณชิย ์
ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ  สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

ผูอ้ำนวยการ Thai-European Health Care Reform Project
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1	 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ	 (Life	 expectancy	 at	 birth)	 คอืจำนวนปทีีค่าดวา่คนจะมชีวีติอยูน่บัตัง้แตเ่กดิจนตาย	 เปน็คา่ทางสถติทิีน่กัประชากรศาสตร	์
	 นยิมใชใ้นการเปรยีบเทยีบความยนืยาวของประชากรของประเทศตา่งๆ	
2	 จากการคำนวณในรายงานประจำปขีององคก์ารอนามยัโลกป	ี2546	

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว42

1. สถานการณใ์นประเทศ

	 สำหรับประเทศไทยนั้นประชากรไทยก็มีอายุยืน	
ขึน้อยา่งชดัเจนในชว่งสามทศวรรษทีผ่า่นมา	 และเมือ่ดจูาก
เกณฑ์ตามนิยามขององค์กรสหประชาชาติซึ่งกำหนดว่า
ประเทศที่อยู่ในภาวะประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุมาก	 65	 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ	 7		
ขณะนี้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว
ด้วยปัจจัยทั้งการมีอายุยืนยาวขึ้น	 อัตราตายลดลง	 และ
อตัราเกดิของประชากรลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง	
	 ตามข้อมูลทะเบียนราษฎร	 มีผู้สูงอายุจำนวน
ประมาณร้อยละ	 10.4	 ในป	ี พ.ศ.	 2548	 โดยเป็นผู้หญิง
รอ้ยละ	 55.2	 ทัง้นี	้ ผูส้งูอายอุยูน่อกเขตเทศบาลมมีากกวา่
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลประมาณ	 2.5	 เท่า	 แต่โครงสร้าง
อายุคล้ายคลึงกันมากกล่าวคือเป็น	 ผู้สูงอายุตอนต้น (60-	
69ป)ีประมาณรอ้ยละ62.7ผูส้งูอายตุอนกลาง(70-74	ป)ี
ประมาณรอ้ยละ	 18.4	 สำหรบัผูส้งูอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั	
75	 ปีมีประมาณร้อยละ	 18.9	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กบับตุรและญาต	ิ จากการสำรวจของสำนกังานสถติแิหง่ชาติ

ในป	ี พ.ศ.	 2545	 มเีพยีงรอ้ยละ	 6.3	 ทีอ่าศยัอยูค่นเดยีว	
แตพ่บวา่ในป	ี พ.ศ.	 2548	 มสีดัสว่นผูส้งูอายทุีอ่ยูค่นเดยีว
เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ	7.4	
	 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ1	 (Life	 expectancy	 at	
birth)	 ของคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทั้งชายและหญิง	 โดยในช่วงป	ี
พ.ศ.	2543-2548	ชายมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ	68.15	ปี
และหญงิมอีายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิ	72.39	ป	ี

 1.1 สถานการณด์า้นสขุภาพผูส้งูอาย ุ
			 ในภาพรวมคนไทยป่วยน้อยลง	 และแบบแผน	
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต	 เปลี่ยนจากโรคติดต่อเป็นหลัก	
มาเปน็โรคไมต่ดิตอ่	แตเ่มือ่นำเอาอายคุาดเฉลีย่มาปรบัดว้ย
ตัวแปรภาวะสุขภาพซึ่งเรียกว่าอายุคาดเฉลี่ยของภาวะ
สขุภาพด	ี(Life	expectancy	at	good	health:	LEGH)	พบวา่
อายุคาดเฉลี่ยของภาวะสุขภาพดีของคนไทยจะเป็นเพียง	
55.7	 ปสีำหรบัผูช้าย	 และผูห้ญงิลดเหลอื	 62.4	 ปี2	 กลุม่
โรคเรือ้รงัทีพ่บมากเปน็	 5	 อนัดบัแรกไดแ้ก	่ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด	 โรคระบบต่อมไร้ท่อ	 โรคระบบกล้ามเนื้อ	
เส้นเอ็นกระดูก	 โรคระบบทางเดินอาหาร	 และโรคระบบ	
ทางเดนิหายใจ

 ตารางที ่1		สบิอนัดบัแรกของ	DALY	ในผูส้งูอาย	ุ60+	ปี

ลำดบั ชาย หญงิ 

โรค DALY
(‘000) 

% % DALY
(‘000)

โรค 

1	 เสน้เลอืดสมองอดุตนั	 171	 12.5	 13.0	 206	 เสน้เลอืดสมองอดุตนั	

2	 ถงุลมโปง่พอง	 124	 9.1	 8.9	 141	 เบาหวาน	

3	 มะเรง็ตบัและถงุนำ้ด	ี 114	 8.4	 6.1	 97	 ขอ้เสือ่ม	

4	 หวัใจขาดเลอืด	 94	 6.9	 6.1	 97	 หวัใจขาดเลอืด	

5	 เบาหวาน	 67	 4.9	 5.3	 85	 ตอ้กระจก	

6	 มะเรง็ปอด	 62	 4.6	 4.9	 78	 สมองเสือ่ม	

7	 หหูนวก	 49	 3.6	 4.2	 67	 มะเรง็ตบัและถงุนำ้ด	ี

8	 ตอ้กระจก	 46	 3.4	 3.9	 61	 หหูนวก	

9	 สมองเสือ่ม	 38	 2.8	 3.8	 60	 ถงุลมโปง่พอง	

10	 ตบัแขง็	 36	 2.6	 2.8	 44	 ไตอกัเสบ	

 ทีม่า:		คณะทำงานพฒันาดชันชีีว้ดัภาระโรค	สำนกันโยบายและยทุธศาสตร	์กระทรวงสาธารณสขุ	
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 ตารางที ่2  จำนวนผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัสวสัดกิารรกัษาพยาบาล	(หนว่ยเปน็พนัคน)	

อาย	ุ
หลกัประกนั
สขุภาพ	
ถว้นหนา้	

ประกนัสงัคม/	
กองทนุ	

เงนิทดแทน	

สวสัดกิาร	
ขา้ราชการ/	

บำนาญ/วสิาหกจิ	

ประกนั	
สขุภาพ	
เอกชน	

สวสัดกิาร	
โดยนายจา้ง	

อืน่ๆ	

60-64	 1727.5	 41.1	 403.1	 36.7	 5.9	 6.9	

65-69	 1430.1	 14.8	 327.0	 32.0	 3.4	 15.2	

70-74	 1051.5	 3.1	 238.4	 15.3	 4.3	 10.1	

75+	 1087.9	 3.0	 330.5	 3.8	 0.9	 9.7	

รวม	 5297.0	 62.0	 1299.0	 87.8	 14.5	 41.9	

ทีม่า:	สำนกังานสถติแิหง่ชาต	ิการสำรวจอนามยัและสวสัดกิาร	พ.ศ.	2549	
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	 อตัราการสบูบหุรีเ่ปน็ประจำ	 และอตัราการดืม่สรุา
ของผู้สูงอายุลดลงจากการสำรวจครั้งก่อน	 อย่างไรก็ตาม
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นผลจากการใช้ชีวิตที่ผ่านมา
ตลอดชว่งชวีติ		
	 เมื่อพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะ	 (Disability	
Adjusted	 Life	 Year:	 DALY)	 พบว่าผู้สูงอายุสูญเสียป	ี
สขุภาวะถงึรอ้ยละ	85	จากโรคไมต่ดิตอ่	โรคตดิตอ่	รอ้ยละ	
11	 ทีเ่หลอืเปน็อบุตัเิหต	ุ (ตารางที	่ 1)	 ทัง้นีจ้ากการสำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ	 พ.ศ.	 2549	 พบว่า	 ผู้ป่วยชายม	ี
แนวโน้มที่จะเป็นโรคเรื้อรังมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น	 ส่วน	
ผู้สูงอายุหญิงจะสูงขึ้นจนถึงอาย	ุ 74	 ป	ี นอกจากนั้นภาวะ
สมองเสื่อมก็พบมากขึ้นในคนที่มีอายุมากขึ้น	 ในส่วน	
โรคเอดสใ์นผูส้งูอายมุแีนวโนม้ลดลง	
	 ในป	ีพ.ศ.	2549	รอ้ยละ	97.7	ของผูส้งูอายไุทย
ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนในการ
รักษาพยาบาล	 (ตารางที	่ 2)	 และผู้สูงอายุจำนวนร้อยละ	
12.7	 ใช้บริการผู้ป่วยในซึ่งสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ	 และ	 ค่าใช้
จ่ายในการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น	 ไม่ว่า
จะดูจากจำนวนค่ารักษาที่โรงพยาบาลแจ้ง	 (Billing)	 หรือ	
ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	 (ตารางที	่ 3)	
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบผลการรักษา	 2	
ประเภท	 คอื	 ผูป้ว่ยทีก่ลบับา้นได	้ และผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ	 ก็
พบวา่	 คา่ใชจ้า่ยเฉพาะครัง้ทีผู่ป้ว่ยเสยีชวีติสงูกวา่คา่ใชจ้า่ย
เฉพาะครัง้สำหรบัการรกัษาทีผู่ป้ว่ยกลบับา้นไดอ้ยา่งชดัเจน	
แม้ว่าข้อมูลยังไม่เพียงพอจะคำนวณ	 Mortality	 cost	 ใน
แตล่ะชว่งอาย	ุ แตพ่ออนมุานไดว้า่	 รปูแบบคา่ใชจ้า่ยในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในประเทศไทยก็คงคล้ายคลึงกับ

ร าย ง านอื่ น ในประ เทศ ในกลุ่ ม สหภาพยุ โ รปหรื อ
สหรัฐอเมริกา	 กล่าวคือ	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	
สงูขึน้ตามอายใุนลกัษณะ	“J	Curve”	และคา่ใชจ้า่ยสขุภาพ
ของกลุม่ทีเ่สยีชวีติตา่งจากกลุม่ทีย่งัมชีวีติรอด			

 1.2 สถานการณก์ารดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายุ	

	 ระดับความสามารถของผู้สูงอายุเริ่มจากกิจกรรม

เพื่อการดูแลตนเอง	 การทำงานบ้านด้วยตนเอง	 และ	

กจิกรรมทางสงัคม	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิระดบัความ

สามารถทีน่ยิมใชก้นัในประเทศตา่งๆ	 คอื	 การวดั	 Activity	

Daily	 Life	 (ADL)	 ในหลายประเทศประยกุตใ์ช	้ ADL	 ใน

การประเมินเพื่อจัดความช่วยเหลือสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพา	 ระบบการดูแลอาจจำแนกเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่ม

แรกเป็นการดูแลด้วยผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ	 (Informal	

care	 givers)	 ได้แก	่ ครอบครัว	 ญาติมิตร	 และเครือข่าย	

กลุ่มที่สองเป็นการดูแลด้วยผู้ดูแลที่ทำงานเป็นอาชีพ	

(Formal	 care	 givers)	 ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานของรัฐหรือ

เอกชนก็ได	้ ทั้งนี้อาจเป็นการดูแลที่บ้าน	 (Home	 care)	

หรอื	ดแูลในสถานทีเ่ฉพาะ	(Institution)	กไ็ด	้

	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น

ทุกป	ี ประกอบกับปัญหาโรคเรื้อรังทำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพามีจำนวนมากขึ้น	 และสัดส่วนผู้สูงอายุที่ต้อง

พึ่งพานี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น	 (ตารางที	่ 4)		

ในอดีตผู้สูงอายุไทยที่ต้องพึ่งพาจะได้รับการดูแลโดย

ครอบครัวหรือญาติพี่น้อง	 แต่ ในปัจจุบันสังคมไทย

เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม	

ครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว
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 ตารางที ่3	คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยใน	พ.ศ.	2549	เปรยีบเทยีบระหวา่งผูป้ว่ยทีก่ลบับา้นไดเ้สยีชวีติ	
	 	 และผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ	

อาย	ุ สวสัดกิารขา้ราชการ	 ประกนัสงัคม	 หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้	

ผูช้าย	 ผูห้ญงิ	 ผูช้าย	 ผูห้ญงิ	 ผูช้าย	 ผูห้ญงิ	

รอด	 ตาย	 รอด	 ตาย	 รอด	 ตาย	 รอด	 ตาย	 รอด	 ตาย	 รอด	 ตาย	

ราคาทีเ่รยีกเกบ็เฉลีย่ตอ่ครัง้ การนอนโรงพยาบาล (Admission) x 1,000 บาท 

20-39	 16.2	 83.5	 11.4	 90.5	 16.9	 63.4	 10.6	 74.6	 10.6	 32.6	 6.4	 34.6	

40-49	 20.2	 66.6	 16.7	 87.7	 18.9	 66.6	 15.5	 64.0	 11.3	 33.2	 9.4	 37.0	

50-59	 25.6	 73.8	 21.3	 87.0	 22.0	 78.4	 17.5	 80.1	 12.2	 39.0	 10.2	 39.6	

60-69	 27.6	 85.9	 23.6	 89.4	 25.5	 100.2	 20.1	 71.3	 12.3	 46.6	 10.6	 47.8	

70-79	 26.3	 101.3	 22.9	 94.8	 26.1	 153.7	 29.8	 131.3	 11.6	 50.4	 10.1	 47.9	

80-89	 25.7	 103.2	 24.1	 106.2	     10.7	 48.9	 10.2	 49.0	

90+	 25.1	 125.5	 28.7	 114.6	     11.6	 39.2	 10.6	 48.1	

Adjust RW เฉลีย่ตอ่ครัง้ การนอนโรงพยาบาล (Admission) 

20-39	 1.10	 4.37	 0.88	 2.78	 0.98	 2.48	 0.67	 2.48	 1.13	 2.42	 0.71	 2.32	

40-49	 1.29	 3.16	 1.16	 3.55	 1.12	 2.51	 1.01	 2.27	 1.22	 2.63	 1.07	 2.62	

50-59	 1.64	 3.67	 1.33	 4.14	 1.29	 2.87	 1.07	 3.26	 1.32	 2.99	 1.13	 2.96	

60-69	 1.72	 4.34	 1.42	 4.30	 1.43	 3.60	 1.11	 2.68	 1.33	 3.43	 1.13	 3.28	

70-79	 1.64	 4.89	 1.42	 4.69	 1.41	 4.98	 1.36	 4.08	 1.25	 3.67	 1.08	 3.41	

80-89	 1.58	 5.42	 1.44	 5.53	     1.18	 3.64	 1.08	 3.67	

90+	 1.60	 5.58	 1.67	 5.86	     1.19	 3.44	 1.10	 3.57	

 ทีม่า:	คำนวณจากฐานขอ้มลูผูป้ว่ยในของกรมบญัชกีลาง	สนง.ประกนัสงัคม	และ	สนง.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ
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มกีารอพยพจากเขตชนบทสูเ่ขตเมอืง	 โดยเฉพาะวยัแรงงาน	
ผู้หญิงทำงานนอกบ้านมากขึ้น	 ดังนั้นศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาจึงลดลง	 ทำให้มี
ความต้องการการดูแลระยะยาวในสถานบริการมากขึ้น	
โดยเฉพาะในเขตเมอืง	
	 ในส่วนภาครัฐนั้นกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ได้ร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชนในการสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลด้วย	
ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการในท้องถิ่น	 โดยมีเครือข่ายทาง
สังคมของการดูแลผู้สูงอาย	ุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
(อสผ.)	รวมถงึโครงการนำรอ่งอกีหลายโครงการ	 เชน่	การ
จดัตัง้ศนูยอ์เนกประสงคส์ำหรบัผูส้งูอาย	ุ
	 แต่ในส่วนของระบบการดูแลแบบเป็นทางการนั้น
ภาครัฐยังไม่มีนโยบายชัดเจนในการจัดตั้งสถาบันสำหรับ

ดูแลผู้ชราที่ต้องพึงพา	 มีแต่สถานพยาบาลรักษาโรค	 เช่น	
โรงพยาบาลซึ่งหน่วยงานทั้งสองประเภทไม่ได้ออกแบบมา	
รองรบับรกิารดแูลระยะยาว	 หรอืสถานสงเคราะหค์นชราซึง่
ออกแบบมารับผู้สูงอายุที่ยังช่วยตัวเองได	้ ดังนั้นจึงพบ
ปัญหาเป็นประจำว่า	 โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยสูงอายุกลับบ้าน
เนื่องจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันได้รับการบำบัดแล้ว	 แต	่
ผู้ป่วยหรือญาติยังไม่พร้อมจะรับกลับเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ
มรีะดบัภาวการณพ์ึง่พาสงูกวา่ทีญ่าตสิามารถใหก้ารดแูลตอ่	
ในทำนองกลับกันผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์บางรายก็มี
ภาวะพึง่พาสงูเกนิขดีความสามารถของสถานสงเคราะห	์
	 สำหรบัการจดับรกิารดแูลระยะยาวโดยภาคเอกชน
นั้น	 ส่วนใหญ่จดทะเบียนในรูปสถานพยาบาลเอกชน	 หรือ	
เลีย่งไปจดทะเบยีนกบัหนว่ยงานอืน่	เชน่	กระทรวงพาณชิย	์
หรือกระทรวงแรงงาน	 นอกจากนั้นกล่าวได้ว่า	 ยังไม่ม	ี
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 ตารางที ่4	ภาวะพึง่พาในกจิวตัรประจำวนัของผูส้งูอาย	ุจำแนกตามเพศและอาย	ุ

อาย	ุ ชาย	 หญงิ	

กจิวตัรพืน้ฐาน	 การขบัถา่ย	 งานบา้น	 กจิวตัรพืน้ฐาน	 การขบัถา่ย	 งานบา้น	

60-69	 1.8	 3.7	 5.4	 2.2	 5.6	 7.0	

70-79	 3.8	 5.8	 12.5	 5.1	 7.3	 19.9	

80+	 11.7	 8.2	 36.3	 13.2	 11.6	 46.4	

รวม	 3.8	 4.9	 10.2	 4.9	 7.1	 17.5	

ทีม่า:	สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	การสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของคนไทยโดยการตรวจรา่งกาย	ครัง้ที	่3	พ.ศ.	2548	
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การกำหนดประเภทสถานบริบาลสำหรับการดูแลระยะยาว	
การควบคุมกำกับมาตรฐานการเรียนการสอน	 มาตรฐาน
บริการ	 	 อัตราค่าบริการเริ่มตั้งแต่ประมาณ	 8,000	 บาท	
ต่อเดือน	 จนถึงประมาณ	 20,000	 บาทต่อเดือนในกรณี
นอนพกัในสถานบรบิาล	
	 ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบในการ
ประมาณความต้องการการพึ่งพาของผู้สูงอายุว่า	 มีจำนวน
เทา่ใด	ตอ้งการผูด้แูลทัง้ทีเ่ปน็แบบไมเ่ปน็ทางการและทีเ่ปน็
ทางการเท่าใด	 ระบบจัดบริการในภาพรวมควรเป็นอย่างไร	
ต้องจัดระบบการเงินการคลังอย่างไร	 มีเพียงการประมาณ
การคร่าวๆ	 ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	
(2549)	 ว่าในป	ี พ.ศ.2550	 มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและ
ตอ้งการคนดแูล	22,348	คน	คดิเปน็คา่ใชจ้า่ย	805	ลา้นบาท
หากจา่ยคา่ตอบแทนอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น	(อสผ.)	
โดยไดค้า่ตอบแทน	3,000	บาท	ตอ่เดอืน	โดย	อสผ.	1	คน
ดแูลผูส้งูอาย	ุ10	คน	


แนวโนม้ในระยะ 10 ป ีและเหตผุลประกอบ 

	 แนวโน้มในระยะ	 10	 ปีต่อไปนี้ประชากรไทยยัง
คงจะมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวขึ้น	 ในขณะเดียวกันอัตราการ
เจรญิพนัธุก์ค็งจะลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง	 จากสภาพสงัคมทีผู่ห้ญงิ
ทำงานมากขึ้น	 แต่งงานช้าลง	 และตั้งใจมีบุตรน้อยลงซึ่ง	
เป็นผลจากการเลี้ยงดูบุตรในสภาพสังคมปัจจุบันเป็นภาระ
ต่อพ่อแม่มาก	 อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังอยู่ในช่วงที	่
นักประชากรศาสตร์ เรียกว่า	 ระยะปันผลประชากร	
(Population	 dividend)	 กลา่วคอื	 เปน็ชว่งเวลาทีอ่ตัราการ
พึง่พงิ	 (Dependency	 ratio)	 ลดลง	 ซึง่เกดิจากจำนวนเดก็
เกิดใหม่ลดลงมากกว่าจำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น	

และยงัมปีระชากรในวยัแรงงานมาก	 และเปน็ประชากรทีไ่ด้
รบัการศกึษาดขีึน้กวา่ในอดตีทำใหส้ามารถสรา้งผลผลติทาง
เศรษฐกิจได้มาก	 ซึ่งนำไปสู่การขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
สะสมความมัง่คัง่ของประเทศ		
	 คาดวา่ในชว่ง	 10	 ปนีี	้ ประชากรไทยจะมอีายคุาด
เฉลี่ยของภาวะสุขภาพด	ี (Life	 expectancy	 at	 good	
health:	 LEGH)	 เพิ่มขึ้นในสัดส่วนที่สูงขึ้น	 ในลักษณะที่
เรยีกวา่เปน็	 Morbidity/disability	 compression (รปูที	่ 1)	
ทั้งนี้เนื่องจากผลของการเติบโตทางเศรษฐกิจ	 และการที่
ประชากรมกีารศกึษาโดยเฉลีย่สงูขึน้	 ทำใหม้รีายไดม้ากขึน้	
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข	 สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต	ิ กรมบัญชีกลาง	 และสำนักงานประกัน
สังคมมีแผนงานที่ชัดเจนในการสร้างเสริมสุขภาพและ	
รณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ	 ประกอบกับ
กระแสสงัคมเริม่ตอบรบักบัการดแูลสขุภาพ	การออกกำลงั-
กาย	การรบัประทานอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ		
 ผลของการที่มีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแบบ	 Morbidity/
disability	 compression	 จะทำให้อัตราการเจ็บป่วยลดลง	
อัตราตายในแต่ละกลุ่มอายุลดลง	 ค่ารักษาพยาบาลต่อคน
ต่อปีในแต่ละกลุ่มอายุมีแนวโน้มจะลดลง	 แต่ค่าใช้จ่าย	
ในการรักษาพยาบาลรวมอาจเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากประชากร
มากขึน้	อาจมจีำนวนการใชบ้รกิารสขุภาพมากขึน้			
	 ในทำนองกลับกันถ้าการรณรงค์ที่หน่วยงานต่างๆ	
ทำไม่ได้ผล	 ประชาชนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
มากอยู	่ทัง้ดา้นเพศสมัพนัธ	์การสบูบหุรี	่การดืม่สรุา	ภาวะ
น้ำหนักเกิน	 รวมถึงสภาพสิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมลง	 อายุ
คาดเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นจะเป็นอายุคาดเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ	
ไมด่	ี (Life	 expectancy	 at	 bad	 health:	 LEBH)	 มากขึน้	
เปน็ลกัษณะ	Morbidity/disability	 expansion	pattern	ซึง่
ทำใหค้า่ใชจ้า่ยทางสขุภาพเพิม่สงูอยา่งรวดเรว็ได	้
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รปูที ่1		แสดงรปูแบบทีเ่ปน็ไปไดข้อง	Health	life	expectancy	ของอายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้	ทัง้	3	แบบ	

	อายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้โดยภาวะสขุภาพด	ี(Life	expectancy	in	good	health)	

	อายคุาดเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้โดยภาวะสขุภาพไมด่	ี(Life	expectancy	in	bad	health)	



ทีม่า:	ดดัแปลงจาก	Economic	Policy	Committee	(EPC)	(2006)	

อายคุาดเฉลีย่	

ทีเ่พิม่ขึน้	
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	 จากการที่เริ่มมีการตื่นตัวในประเทศไทยทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนเพื่อรองรับสภาพสังคมผู้สูงอาย	ุ มีการ
วเิคราะหว์จิยัและทดลองดำเนนิการดแูลระยะยาวและกลไก
การคลังของเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ	 ดังนั้นจึงเชื่อได้ว่าระบบ
หลักประกันสำหรับการดูแลระยะยาวเป็นสิ่งที่น่าจะเกิดขึ้น
ภายใน	 10	 ปีนี	้ ซึ่งระบบที่จะเกิดขึ้นจะใช้ครอบครัวและ
ชุมชนเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	
โดยมีสถานบริบาลภาครัฐและภาคเอกชนเสริมในกรณีที่
ครอบครวัไมส่ามารถดแูลได	้


ลกัษณะผลกระทบ 
และอทิธพิลตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

	 สถานพยาบาลต้องมีการปรับปรุงทั้ ง ในด้าน
กายภาพและคุณภาพบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยสูงอายุที่จะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ	 	 โรคของผู้สูงอายุและวิธีการรักษาก็จะมี
ความแตกต่างจากโรคในวัยอื่นๆ	 อยู่บ้าง	 รวมทั้งสถาน
พยาบาลจะต้องเตรียมการรองรับปัญหาอื่นของผู้สูงอายุ	
เช่น	 การช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน	 ความพิการ	
และปัญหาทางระบบประสาทและจิตเวช	 จึงจำเป็นต้องมี
การเตรียมการและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้รองรับ
การทีป่ระเทศเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายดุว้ย	
	 ในส่วนของระบบการดูแลระยะยาวนั้น	 ต้องมีการ
พัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพสำหรับสถานบริบาลที่

รับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวและมาตรฐานการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	 และกลไกในการฝึกอบรมผู้ดูแล	
ผูส้งูอายกุลุม่ทีเ่ปน็	Informal	care	giver	
	 การมีอายุยืนขึ้นไม่น่าจะเป็นประเด็นหลักที่ทำให้
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น	 เนื่องจากอายุเป็นเพียงปัจจัยที่
สำคัญปัจจัยหนึ่งในด้านอุปทาน	 โดยทั่วไปค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพขึ้นกับปัจจัยหลากหลายทั้งด้านอุปทานและอุปสงค	์
จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลการให้บริการและค่ารักษา
พยาบาลของทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
ประกนัสงัคม	และสวสัดกิารขา้ราชการ	พบวา่	การกระจาย
ของอายุสมาชิกของแต่ละกองทุน	 ความรุนแรงของโรค	
(คะแนนรวมของน้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม)	
อัตราการใช้บริการ	 ภาวะเงินเฟ้อ	 อัตราค่าแรงที่เพิ่มขึ้นมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลน้อย	
เมือ่เทยีบกบัการเปลีย่นแปลง	 “เทคโนโลย”ี	 (ยาใหม	่ การ
ตรวจวินิจฉัยแบบใหม	่ การรักษาแบบใหม่)	 ซึ่งสอดคล้อง
กบัรายงานวจิยัในตา่งประเทศ	
	 แต่ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุจำเป็น
ต้องมีการออกแบบวิธีการจัดการและกลไกการคลังที่ดี		
เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ทั้ ง ค ว าม เ ท่ า เ ที ย มทั้ ง	
Intergenerational	equity	และ	Intragenerational	equity		
และประสิทธิภาพของระบบ	 จากการวิเคราะห์ของสถาบันวิจัย
เพื่อพัฒนาประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ
ยากจน	 โดยเฉพาะผู้มีอายุเกิน	 60	 ปีทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบท	 และครอบครัวที	่ ‘แหว่ง’	 กลาง	 หมายถึง
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ครอบครวัทีม่เีพยีงเดก็และคนแก	่แตไ่มม่รีุน่กลางอยูเ่ลยนัน้	
ในเขตเมอืงมโีอกาสสงูมาก	 (2.8	 เทา่)	 ทีจ่ะเปน็ครอบครวั
ยากจน	 ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มนี้ถ้ามีภาวะพึ่งพิงและไม่
สามารถหาผูด้แูลในครอบครวัไดจ้ะไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิาร
ดูแลระยะยาว	 เนื่องจากไม่มีกำลังเงินที่จะซื้อบริการจาก
สถานบรกิารภาคเอกชน	ดงันัน้จงึมคีวามจำเปน็ทีร่ฐัตอ้งเขา้
มาจัดระบบการดูแลระยะยาวในลักษณะการจัดระบบ
ประกนัเพือ่เฉลีย่ทกุขเ์ฉลีย่สขุ	 และกำกบัราคาคา่บรกิารให้
สมเหตสุมผล	
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มี	 รายงานการวจิยั
2	 ฉบับที่ประมาณการความต้องการบริการดูแลระยะยาว	
คอื	รายงานของสวุทิย	์วบิลูยผ์ลประเสรฐิและคณะ	(2540)
ประมาณว่าในป	ี พ.ศ.	 2558	 จะมีผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง	
ไมไ่ดท้ัง้สิน้	213,035	คน	โดยดแูลกนัเองภายในครอบครวั	
111,843	คน	และอยูใ่นสถานบรบิาล	101,192	คน	รายงาน
ฉบับที่สองเป็นของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	
(2549)	 ประมาณการจำนวนผู้สูงอายุที่ควรดูแลจำนวน	
448,466	 คนในป	ี พ.ศ.	 2558	 โดยถ้าใช้ค่าใช้จ่ายใน	
สถานบริบาลเอกชนแบบค้างคืนที่กล่าวไว้ในช่วงต้นของ
บทความ	 งบประมาณทีใ่ชน้า่สำหรบัตวัเลขประมาณการใน
บทความของสุวิทย์จะอยู่ในราวสองหมื่นล้านถึงสามหมื่น
ล้านบาทเป็นอย่างต่ำ	 ในขณะที่สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทยประมาณการจำนวนและค่าใช้จ่ายในการดูแล	
ผู้สูงอายุที่บ้าน	 โดยคิดเฉพาะค่าตอบแทนอาสาสมัครดูแล	
ผู้สูงอายุที่บ้าน	 (อสผ.)	 โดยได้ค่าตอบแทน	 3,000	 บาท	
ต่อเดือน	 คิดเป็นใช้ค่าตอบแทน	 2,209	 ล้านบาท	 ซึ่งน่าจะ	
ต่ำกว่าความเป็นจริงมาก	 เนื่องจากจะมีผู้สูงอายุจำนวน

ไม่น้อยที่ต้องเข้าสถานบริบาลเนื่องจากผู้สูงอายุต้องการ	
การดูแลปานกลางหรือดูแลมาก	 ซึ่งเกินกว่าขีดความ
สามารถของ	อสผ.		


สรปุ

	 ประชากรไทยมีแนวโน้มที่มีอายุยืนขึ้น	 แต่ในช่วง	
10	 ปีนี้ประเทศไทยยังอยู่ในช่วงปันผลประชากร	 ซึ่งจะมี
กำลังแรงงานในสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับผู้สูงอาย	ุ จึงเป็น
ช่วงเหมาะที่จะเตรียมตัวรองรับปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่จะ
ตามมา	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูในปจัจบุนัพบวา่	 คา่ใชจ้า่ย
ด้านการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามอาย	ุ แต่ก็ไม่มากนัก	
ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลอยู่ที่ค่าใช้จ่ายก่อน
มรณกรรมมากกว่า	 และปัจจัยหลักที่ทำให้ค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลสูงขึ้นเป็นปัจจัยการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลย	ีดงันัน้การมอีายยุนืขึน้ไมน่า่จะสง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ย
ด้านการรักษาพยาบาลเปลี่ยนไปมากนัก	 แต่ผู้สูงอายุเป็น	
กลุ่มที่มีโอกาสเป็นคนจนสูงและจะยิ่งลำบากมากขึ้นถ้า
พึ่งพาตัวเองไม่ได	้ จำเป็นต้องมีการออกแบบวิธีการระบบ
ประกันสำหรับการดูแลระยะยาวที่มีการจัดการและกลไก
การคลังที่ด	ี เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทั้งความเท่าเทียมทั้ง	
Intergenerational	equity	และ	Intragenerational	equity		
และประสิทธิภาพของระบบ	 ซึ่งระบบที่จะเกิดขึ้นควรใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิง	 โดยมีสถานบริบาลภาครัฐและภาคเอกชน
เสรมิในกรณทีีค่รอบครวัไมส่ามารถดแูลได้ 
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สงูอายเุปน็เรือ่งธรรมชาต ิแตส่งัคมทำใหข้าดศกัดิศ์รี

	 เกิด	 แก	่ เจ็บ	 ตาย	 คือความจริงแท้แน่นอนของมนุษย์ทุกคน	 เป็นกฎธรรมชาติที่ทุกคนยอมรับ	 เมื่อ
รา่งกายเจรญิเตบิโตเตม็ทีแ่ลว้	 จะเริม่ถดถอยลงเรือ่ยๆ	 ในขณะทีส่งัคมซึง่ประกอบดว้ย	 บคุคล	 สภาพแวดลอ้ม			
สภาพภมูอิากาศ	กม็กีารเปลีย่นแปลงเชน่กนั	และเปน็ปจัจยัสำคญัทีร่ว่มกอ่ใหเ้กดิปญัหาการดแูลผูส้งูอาย	ุ
	 การเปลี่ยนแปลงในสังคมที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ	 การที่มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้าทางการ
แพทย	์ ส่งผลให้ปัจจุบันอายุขัยเฉลี่ยของหญิงและชายในประเทศไทยประมาณ	 81	 ป	ี และ	 79	 ป	ี ตามลำดับ		
และมแีนวโนม้ทีอ่ายขุยัเฉลีย่จะสงูขึน้อกี	(สถานการณผ์ูส้งูอายไุทย	พ.ศ.	2548,	คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต)ิ
นัน่หมายความวา่	บคุคลจะตอ้งใชช้วีติอยูก่บัรา่งกายทีถ่ดถอยตามธรรมชาตเิปน็เวลาทีย่าวนานขึน้	การทีร่า่งกาย
มีภาวะถดถอยลงนี	้ ทำให้ปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจำวันได้น้อยลงหรือช้าลง	 ยิ่งเมื่อมีความเจ็บป่วยเข้ามา
เบียดเบียน	 ยิ่งส่งผลให้บุคคลขาดอิสระทางกายในกรณีที่ร่างกายไม่เอื้อต่อการทำกิจกรรมต่างๆ	 และขาดอิสระ
ทางใจเพราะตอ้งระวงัหรอืจำกดักจิกรรมในการดำเนนิชวีติประจำวนั	
	 การทีม่นษุยม์อีายยุนืยาวขึน้ในปจัจบุนั	 ไมส่อดคลอ้งกบัการจดัการทางสงัคม	 ดงัเชน่	 อายทุีเ่ขา้เกณฑ์
เกษียณของสังคมไทยใช้เกณฑ์อาย	ุ 60	 ป	ี ทำให้บุคคลเสมือนถูกบังคับให้หยุดทำงานทั้งที่สภาพร่างกายยัง
สมบูรณ์อยู	่ ซึ่งการหยุดทำงานหรือหยุดความรับผิดชอบต่อสังคม	 ทำให้สังคมอาจมองว่าผู้ที่มีชีวิตยืนยาวไม่มี
ประโยชนต์อ่สงัคมอกีตอ่ไป			
	 โครงสรา้งทางเศรษฐกจิแบบทนุนยิมเสรใีหอ้สิระในการดำรงชวีติ	 แตท่ำใหบ้คุคลมหีนา้ทีต่อ้งรบัผดิชอบ
ตอ่การดำรงชพีของตนเองและตอ้งแขง่ขนักนัเพือ่สะสมทนุ	 (เงนิ)	 นอกจากนีก้ารใชเ้งนิเปน็สือ่ในการแลกเปลีย่น	
ทำให้บุคคลในสังคมมีแนวโน้มเห็นคุณค่าของเงินมากกว่าสิ่งอื่น	 สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้บุคคลภายหลังเกษียณมีชีวิต
อยูอ่ยา่งขาดความสขุและขาดความอสิระ	 เนือ่งจากตอ้งระมดัระวงัเรือ่งทางการเงนิ	 ประกอบกบัความไมแ่นน่อน
ของสุขภาพจากภาวะการเสื่อมถอย	 ผู้ที่มีอายุยืนภายหลังเกษียณอาจประสบภาวะขัดสนทางการเงิน	 จนต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่		หรอืโชครา้ยกวา่นัน้คอืไมม่ผีูท้ีพ่ึง่พาไดจ้นกลายเปน็ผูท้ีถ่กูทอดทิง้		
	 วัฒนธรรมที่สั่งสมกันมา	 เป็นเรื่องของการให้ความหมายและคุณค่าของสิ่งต่างๆ	 ในสังคม	 สังคมไทย	
ให้คุณค่าแก่ผู้ที่อายุยืนว่าเป็นผู้ที่ควรแก่การเคารพ	 ผู้ที่สภาพร่างกายเสื่อมถอยว่าต้องได้รับการดูแลจากผู้อื่น		
ดังสังเกตได้จากคำเปรียบเปรย	 เช่น	 ‘ชราภาพ’	 ‘ไม้ใกล้ฝั่ง’	 ‘ผู้เฒ่าผู้แก่’	 เป็นต้น	 ซึ่งการให้ความหมายเช่นนี	้
ทำให้ผู้สูงวัยขาดศักดิ์ศรี	 ถึงแม้สังคมไทยให้ความสำคัญกับความกตัญญูและถือเป็นบรรทัดฐานทางสังคม	 แต่
บรรทดัฐานนีถ้กูสัน่คลอนดว้ยมมุมองมติทิางกายเพยีงอยา่งเดยีว	รว่มกบัภาวะบบีคัน้ทางเศรษฐกจิ		ลกูหลานถงึ
แม้มีความกตัญญ	ู แต่ให้การดูแลเพียงเฉพาะมิติทางกาย	 หรือเหลือแต่เพียงการช่วยเหลือจุนเจือด้านการเงิน	
(ศศพิฒัน	์ ยอดเพชร,	 2549)	 ซึง่เทา่กบัเปน็การลดคณุคา่ความเปน็มนษุยข์องผูส้งูวยั	 นอกจากนีใ้นมมุมองเชงิ
ทนุนยิม	 ผูส้งูวยัแทบไมม่คีณุคา่ใดใดเลย	 เพราะไมส่ามารถอยูใ่นวงจรการผลติได้	 สงัคมจงึไมใ่หค้วามสำคญัตอ่	
ผูส้งูวยัเทา่ทีค่วร	


พฒันาระบบดแูลผูส้งูอาย ุ

คำตอบอยูท่ีช่มุชน 


พญ.วชัรนิ สนิธวานนท ์

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 
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แนวทางการดแูลผูส้งูอายทุีผ่า่นมา 

อดุมคต:ิ 	มนษุยจ์ะมคีณุคา่กต็อ่เมือ่ทำงาน	(แรงงานแปลงเปน็ผลผลติได)้		
	 ผลผลติจะยอ้นกลบัมาเปน็ทนุ	(เงนิ)		

บรรทดัฐานสงัคม:	ความกตญัญ	ู
ตอ่บดิามารดา	ความขยนัทำงานหาเงนิ	

วฒันธรรม:
ตนเปน็ทีพ่ึง่แหง่ตน	

องคค์วามรูท้างการแพทย:์
	 รา่งกายเสือ่มสภาพลงเรือ่ยๆ	เมือ่สงูวยั		
องคค์วามรูท้างเศรษฐศาสตร:์
	 คา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูส้งูอายสุงู	

การจดัการดแูลทีผ่า่นมา:
1.	รฐัจดัให	้และเปน็ตามอดุมคตทิีค่าดหวงั	
		 คอื	จดัหาเงนิให	้เชน่	สวสัดกิารผูส้งูอาย	ุ
2.	แยกจดัการเฉพาะเรือ่ง:	การดแูลทางกาย	
		 เชน่	นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้	
3.	ใชภ้าพลกัษณท์างลบเปน็แนวคดิ	เชน่		
	 ผูส้งูอายไุรค้วามสามารถ	ตอ้งพึง่พงิ	เปน็ภาระ	
4.	เนน้การขบัเคลือ่นการดแูลมากครอบครวั	

รา่งกายทางสงัคม:
เปน็หนา้ทีบ่ตุรดแูล	
ผูส้งูอาย	ุ

รา่งกายทางกายภาพ:
เสือ่มถอย	

รา่งกายทางการเมอืง: 
การถกูจดัการ	
แบบภาพลกัษณเ์ชงิลบ	

รา่งกาย  
ตวัตน 

ขอ้ดี
-	 มกีารดแูลทางสขุภาพแบบเชงิรบัและรกุ	
-	 ไดช้ว่ยเหลอืใหผู้ท้ีไ่มม่คีนดแูล		
	 พอมเีงนิประทงัชวีติ	
-	 ลดภาระทางการเงนิในครอบครวัผูด้แูล	

ขอ้เสยี
-	 ผลกัเปน็ภาระของลกูหลาน	หากลกูหลานทีไ่มพ่รอ้มจะเกดิปญัหา	
-	 การดำเนนิงานไมต่อ่เนือ่ง	เนือ่งจากรฐัจดัการฝา่ยเดยีวอาจไมต่รง	
	 ตามทีต่อ้งการผูส้งูอายไุมใ่หค้วามรว่มมอื	เจา้หนา้ทีเ่สยีขวญักำลงัใจ	
-	 คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุไมด่ขีึน้ถงึแมจ้ะดำเนนินโยบายมานาน	
-	 ไมเ่กดิความเทา่เทยีม	ครอบครวัทีม่ทีนุสงู	ไดร้บัการดแูลทีด่	ี
-	 ตดิอยูใ่นกบัดกัอดุมคต	ิทำใหจ้ำกดัวธิกีารจดัการแบบอืน่		
	 ตวัตนของผูส้งูอาย	ุดแูลในวงครอบครวั	

‘ตอ้งพึง่พา’	
‘ไรส้มรรถภาพ’	

ตวัตนของผูส้งูอาย	ุดแูลในครอบครวั	
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การดแูลผูส้งูวยัทีผ่า่นมา

	 ประเทศไทยให้ความสำคัญต่อผู้สูงวัยมานาน	 มีการ

วางแผนนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติในระยะยาว	 ซึ่งในระยะแรก

แผนการดำเนินงานเป็นการจัดการแบบแยกส่วน	 โดยการดูแล

สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นภาระหน้าที่ของกระทรวง

สาธารณสุข	 การดูแลในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นหน้าที่

ของกระทรวงมหาดไทยทีท่ำหนา้ทีจ่ดัสวสัดกิาร	การดแูลผูส้งูอายุ

ในรูปแบบนี	้ ยิ่งตอกย้ำให้สังคมเห็นภาพลักษณ์ของผู้สูงวัยเป็น	

ผูท้ีต่อ้งพึง่พา	และลดทอนศกัดิศ์รผีูส้งูอาย	ุ(ภาพที	่1)	

 การดแูลในมติสิขุภาพและความเจบ็ปว่ย	 ผา่นนโยบาย

สาธารณสุขแห่งชาต	ิ เป็นสิ่งที่ก้าวหน้ามากกว่าการดูแลผู้สูงวัย

ในมิติอื่น	 ซึ่งเป็นผลมาจาก	 ความกังวลของสังคมต่อค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพที่สูงขึ้นของผู้สูงอาย	ุ ที่มีตัวอย่างมาแล้วใน

ประเทศแถบตะวันตก	 ประกอบกับการประกันสุขภาพถ้วน

หน้าที่เน้นการป้องกันและรักษาสุขภาพ	 ผู้สูงอายุจึงกลายเป็น	

กลุม่ประชากรเปา้หมาย	 เนือ่งจากความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีม่กัเกดิ

ในผูส้งูวยัสามารถดแูลปอ้งกนัไมใ่หล้กุลามได	้ และสามารถเหน็

ผลลัพธ์ของการดูแลได้ชัดเจน	 และนั่นหมายถึงการประหยัด	

ค่าใช้จ่ายของชาติลงได้บางส่วน	 ซึ่งการดำเนินการตามนโยบาย

ดงักลา่วเปน็สิง่ทีด่	ีแตห่ากมองในมมุกลบักนั	อาจทำใหก้ารดแูล

ผู้สูงอายุถูกลดทอนลงเหลือแค่เพียงการดูแลเพียงการติดตาม

ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั	

	 นอกจากการดูแลความเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอาย	ุ	

ยังมีนวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	

โดยรัฐกำหนดนโยบายให้จัดตั้งชมรมต่างๆ	 มีรายงานพบว่า	

เกิดปัญหาอุปสรรคเรื่องการบริหารจัดการไม่เป็น	 การขาดการ

ชว่ยเหลอืดา้นงบประมาณ	(สมนกึ	แสงเขยีว,2544;	อรว	ีรมยะ

สมติ,	 2543;	 วริยิาภรณ	์ สวสัดิร์กัษา,	 2544)	 การชว่ยเหลอื

จากภาครัฐในการจัดสวัสดิการสังคมที่ไม่ตรงตามความต้องการ	

(กชกร	สงัขชาต,ิ	2545)	จะเหน็ไดว้า่	ประเดน็ปญัหาอปุสรรค

ดงักลา่วสะทอ้นถงึการดำเนนิการดแูลผูส้งูวยั	 ตอ้งการความคดิ
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว50

คำนึงให้ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง	 อีกทั้งต้องเป็นอาศัยมุม

มองภายในของผูส้งูวยัในวา่ตอ้งการการดแูลอยา่งไร		

	 นโยบายผู้สูงอายุฉบับล่าสุด	 มีแนวทางสนับสนุนให้มี

การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	 เป็นแนวทางที่เข้ากับบรรทัดฐานของ

สังคมไทย	 แต่ก็มีรายงานปัญหาการที่ลูกต้องเข้าเมืองเพื่อ

ทำงาน	 และทิ้งผู้สูงอายุให้ดูแลตนเองและหลานในบางพื้นที่	

(ศศิพัฒน	์ ยอดเพชร,	 2549)	 ปัญหาการทำร้ายร่างกายและ

ทำรา้ยจติใจของผูส้งูอายโุดยลกูหลาน	 (พทัรนิ	 บญุเสรมิ,	 2005;	

เกศกัญญา	 จิรัตถิติกุล,	 2548)	 ปัญหาความเครียดของผู้ดูแล	

ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา	 (วรรณิภา	 สมนาวรรณ,	 2547)	 และ

สภาพในเมอืงใหญท่ีบ่คุคลตอ้งดิน้รนหารายได	้ จะเปน็ไปไดม้าก

นอ้ยเพยีงใดทีค่รอบครวัทีย่ากจนจะดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัได	้

รายงานที่กล่าวอ้างถึงชี้ให้เห็นว่า	 การจัดการดูแลผู้สูงวัยเป็น

เรื่องที่ละเอียดอ่อน	 ต้องคำนึงถึงบริบทต่างๆ	 อย่างลึกซึ้ง		

ไม่สามารถใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งสำหรับการดูแลผู้สูงวัยทุก

ครวัเรอืนหรอืทกุชมุชนได	้

	 ค่านิยมความกตัญญูและการพึ่งพาตนเองในบริบท

สังคมไทย	 อาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลผู้สูงอาย	ุ

เนื่องจากครอบครัวเห็นว่าการดูแลบิดามารดาหรือบุคคลอื่นใน

บ้านเป็นเรื่องส่วนตัว	 ไม่ควรขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน	

นอกจากนี้ยังเห็นว่ารัฐควรให้ความช่วยเหลือ	 ดังนั้นรูปแบบของ	

การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านจึงถูกจำกัดอยู่สองรูปแบบ	 คือ	 การ

ดแูลกนัเองในครอบครวั	 และการดแูลแบบทีร่ฐัจดัการให	้ โดยที่

หากการดแูลทีร่ฐัจดัใหเ้ปน็ทีต่อ้งการผูส้งูอายแุละครอบครวักจ็ะ

รับความช่วยเหลือ	 แต่หากไม่เป็นที่ต้องการก็จะไม่เข้าร่วม	

ประเด็นนี้เป็นที่มาว่าทำไมโครงการที่รัฐจัดให้ไม่ประสบความ

สำเร็จเท่าที่ควร	 นอกจากนี้โครงการของรัฐที่ได้การตอบรับมัก

เป็นโครงการในรูปแบบสนับสนุนทางด้านการเงิน	 ทำให้บุคลากร

ภาครฐัเสยีขวญัและกำลงัใจ	 ทีส่ำคญัอาจตคีวามหมายในเชงิลบ

ต่อผู้สูงอายุและครอบครัว	 ดังนั้นการจำกัดมุมมองการดูแล	

ผู้สูงอายุอยู่ที่ครอบครัวและรัฐตามอุดมคติของสังคม	 จึงควรได้

รบัการเปลีย่นแปลง	และหารปูแบบใหมใ่นการจดัการดแูล	



เตรยีมความพรอ้มของชมุชน   
จดุตัง้ตน้ทีส่ำคญัของการพฒันาระบบดแูล


	 จากรายงานการสำรวจสขุภาพผูส้งูอายไุทย	(กระทรวง

สาธารณสขุ,	2547)	พบวา่	โครงสรา้งของประชากรในสงัคมไทย

มีการเปลี่ยนแปลงไปคือ	 มีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้น	 ปัจจุบัน

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ	 15	 ในด้านสุขภาพ		

ผูส้งูอาย	ุ (มากกวา่	 60	 ป)ี	 รอ้ยละ	 40-60	 มปีญัหาขอ้เสือ่ม	

ด้านความเจ็บป่วยพบว่า	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง	

ร้อยละ	 14	 ความชุกของเบาหวานร้อยละ	 7.9%	 ด้านภาวะ

ทุพพลภาพและการพึ่งพา	 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ	 25	 ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจำวันอย่างสมบูรณ	์ ข้อมูล	

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า	 ในอนาคตอันใกล้ชุมชนจะมีผู้สูงอายุ

มากขึ้นจนอาจกลายเป็นกำลังสำคัญของชุมชน	 อย่างไรก็ตาม	

ผู้สูงอายุมักมีภาวะเสื่อมถอยของร่างกายมากน้อยตามสภาพของ

แต่ละบุคคล	 ที่จำกัดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมของผู้สูงอายุ	

และความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลทางการแพทย์

หากจินตนาการว่าในอนาคตไม่มีลูกหลานช่วยจัดหาอาหารหรือ

พาไปรบัการรกัษา	 (เพราะประชากรวยัทำงานนอ้ยลง	 และตอ้ง

ไปทำงานนอกพืน้ที)่	ผูส้งูอายใุนชมุชนจะทำอยา่งไร		

	 ภายหลังการดำเนินนโยบายผู้สู งอายุที่ผ่ านมา	

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง	 และไมด่ขีึน้เลย	

(กระทรวงสาธารณสขุ,	2549;	สญัญา	รกัชาต,ิ	2548;	ศศพิฒัน์

ยอดเพชร,	 2549;	 จิระพร	 อภิชาตบุตร,	 2540;	 ศิริพร		

วรีะเกยีรติ,์	 2546;	 พทิกัษ	์ ศริวิฒันเมธานนท,์	 2540)	 หรอื

หากใชก้ารประเมนิประเดน็ยอ่ย	 ไดแ้ก	่ การวดัเครอืขา่ยผูส้งูอายุ

ก็พบว่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ	 (Khwansupa	 Wongba,	 2001)		

ผลการศึกษาที่อ้างถึง	 อาจแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุที่

ผา่นมายงัอยูใ่นระดบัครอบครวั	 ดงันัน้ผลรวมเฉลีย่คณุภาพของ

การดูแลจึงอยู่ในระดับปานกลาง	 ทั้งนี้เพราะหากครอบครัวที่มี

ความพรอ้มสงู	คณุภาพชวีติของผูส้งูอายยุอ่มสงู	แตค่รอบครวัที่

มีความพร้อมต่ำ	 คุณภาพชีวิตย่อมไม่ด	ี การดูแลผู้สูงอายุที	่

ผา่นมาไมไ่ดแ้กป้ญัหาความไมเ่ทา่เทยีมกนั	

	 การใหค้วามสำคญัแกค่รอบครวัในการดแูลผูส้งูอาย	ุ มี

ข้อดีคือ	 บุตรหลานได้แสดงความกตัญญ	ู ผู้สูงอายุได้รับความ

อบอุ่น	 แต่หากครอบครัวที่ไม่พร้อมย่อมทำให้คุณภาพของ	

การดูแลต่ำดังกล่าวข้างต้น	 และยังเกิดการกระทำความรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ	 และการทอดทิ้งผู้สูงอายุเพื่อไป

ทำงานหาเลี้ยงชีพ	 การแก้ปัญหาด้วยการสนับสนุนทางการเงิน	

หรือส่งเสริมสุขภาพอาจไม่ได้ทดแทนประเด็นผู้ดูแลที่ดูแลอย่าง

มีคุณภาพอย่างแท้จริง	 การช่วยเหลือระดับชุมชนอาจช่วย	

แกป้ญัหาได	้

	 การจัดการสิ่งแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัย	 สาธารณูปโภค	

การสื่อสารสำหรับผู้สูงวัย	 เป็นประเด็นที่ต้องมีการจัดการเพื่อ

การเตรียมพร้อมสังคมผู้สูงอายุ	 ซึ่งนโยบายแห่งชาติเป็นการ

วางแผนสำหรับผู้สูงอายุทั้งประเทศ	 แผนการจัดการประเด็น	

ดงักลา่วจงึอาจไมเ่หมาะสมกบัชมุชนตา่งๆ	ทีม่คีวามหลากหลาย

ทางภูมิสภาพ	 และวัฒนธรรม	 แต่ละชุมชนจึงควรต้องมีการ	

ร่วมกันเคลื่อนไหว	 เพื่อเตรียมพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง	

เปน็ระบบ	(ภาพที	่2)
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แนวทางการดแูลผูส้งูอายแุบบองคร์วม โดยชมุชน เพือ่ชมุชน 

อดุมคต:ิ	เตรยีมความพรอ้มสำหรบัสงัคมผูส้งูอาย	ุ

โครงสรา้งสงัคม:	ทำอยา่งไรทีจ่ะทำใหส้งัคมทีม่ผีูส้งูอายจุำนวนมาก	ดำรงอยูไ่ด	้

การบรโิภคทีด่	ี
สขุอนามยัด	ี

การจดับรกิาร	
ทางการแพทย	์

บา้น	และ	
สิง่แวดลอ้มทีด่	ี

รา่งกายทางการเมอืง: 
การถกูจดัการดว้ยภาพลกัษณ	์
เชงิบวก	

รา่งกายทางกายภาพ:
ชะลอความเสือ่มสภาพ	

รา่งกายทางสงัคม:
มปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ได	้

รา่งกายตวัตน	
-	มศีกัดิศ์ร	ี
-	มอีสิระ	
-	มสีมรรถภาพ	

บตุร	หลาน	
ครอบครวั	

ผูด้แูล	

เพือ่นบา้น	คนในชมุชน	

สถาบนัในชมุชน:	วดั	
โรงเรยีน	โรงพยาบาล	ฯลฯ	

สภาพหรอือปุกรณท์ีช่ว่ยสง่เสรมิการมปีฏสิมัพนัธ	์	
เชน่	ถนน		รถ	เครือ่งชว่ยเดนิ	ฯลฯ	

ตวัตนของผูส้งูอาย	ุ

ขอ้ดี
-	 เกดิความรว่มมอืทกุภาคสว่นของชมุชน	
-	 สรา้งเสรมิศกัยภาพของผูส้งูอาย	ุ
-	 ชมุชนไดผ้ลตอบแทนจากการทีผู่ส้งูอายมุสีมรถภาพ		
	 และชว่ยตวัเองได	้ในรปูแบบอืน่	เชน่	ชว่ยลดภาระทางการเงนิ	
	 บตุรหลานหากไมต่อ้งพาไปโรงพยาบาลบอ่ย	
-	 เตรยีมความพรอ้มสำหรบัสงัคมทีม่ผีูส้งูอายมุากขึน้ในอนาคต	

ขอ้เสยี
-	 จดัการยาก	ตอ้งใชค้วามรว่มแรงรว่มใจของชมุชนอยา่งมาก	
		 เพราะตอ้งทำอยา่งเปน็ระบบ	
-	 ใชเ้วลานานกวา่จะเหน็ผล	เพราะตอ้งจดัการหลายมติ	ิ
-	 ตอ้งใชเ้งนิลงทนุมาก	เชน่	จดัการสิง่แวดลอ้มและอปุกรณเ์สรมิ	
	 ใหผู้ส้งูอายดุำเนนิชวีติประจำวนัได	้
-	 ขดักบัอดุมคตทิีม่มีา	เชน่	พึง่ตนเอง	จงึไมเ่หน็ดว้ยและไมร่ว่มมอื	
	 กบัการชว่ยเหลอืกนัแบบกลุม่	

การดแูลรว่มกนัในชมุชน	
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บทความ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว52

	 Over	the	last	two	years	the	Royal	College	of	Family	Physicians	of	Thailand	has	undertaken	
a	number	of	serious	reviews	of	its	programmes,	and	some	of	its	committee	members	have	become	
increasingly	 involved	 in	 influencing	 decision	making	 about	 the	 future	 of	 primary	 care	 and	 family	
medicine.	 	 Some	 of	 these	 reforms	 include	 curriculum	 development	 for	 the	 post	 graduate	 family	
medicine	intern	programme,	revision	and	improvement	to	international	standards	of	the	examinations	
procedure	for	the	post	graduate	qualification,	development	and	signing	of	a	number	of	Memoranda	
of	Understanding	with	central	organisations	 including	Thai	Nursing	and	Midwifery	Council,	National	
Health	Security	Office,	Ministry	of	Public	Health,	and,	separately,	with	the	Royal	College	of	General	
Practitioners	UK.		The	College	has	been	involved	in	the	promotion	of	secondments	of	family	doctors	
to	UK	family	medicine	practices	to	gain	experience	of	other	systems.		All	of	these	initiatives	are	
very	positive.		And	some	senior	College	members	are	keen	to	further	reform	the	College	and	its	
activities.		
	 BUT,	 is	 the	 RCFPT	 really	 promoting	 the	 values	 and	 professionalism	 of	 the	 specialty	 of	
family	medicine	in	Thailand?		Most	of	its	members	are	not	qualified	as	family	doctors.		The	College	
does	little	to	encourage	young	qualified	family	medicine	doctors	to	join	and	fully	participate	in	the	
role	 and	 function	 of	 the	 College	 committees	 and	 the	 College	 does	 nothing	 to	 promote	 family	
medicine	as	a	separate	professional	clinical	specialty.	
	 The	 specialty	 of	 family	medicine	 needs	 leadership	 and	 drive	 to	 ensure	 that	 patients	 are	
provided	with	 high	 quality,	 clinically	 professional,	 community	 based	 primary	 care.	 	 Those	 doctors	
who	 are	 qualified	 as	 family	 physicians	 are	 not	 getting	 appropriate	 support	 from	 the	 College	 to	
promote	the	specialty,	and	the	College	is	not	playing	the	role	of	professional	advocate.		Rather,	the	
College	 is	 investing	 its	energy	 in	protecting	 the	status	quo,	protecting	 its	members	who	are	not	
family	medicine	qualified,	and	refusing	to	participate	 in	proactive	and	innovative	ways	of	ensuring	
the	 establishment	 of	 primary	 care	 and	 family	medicine	 as	 a	 fully	 accepted	 specialty	 in	 the	 Thai	
health	sector.	
	 Certainly,	 the	 specialty	 of	 family	 medicine	 requires	 a	 professionally	 qualified	 base.		
Certainly,	the	specialty	requires	leadership	and	proactive	involvement	in	promoting	both	the	specialty	
and	qualified	family	physicians	within	the	health	sector.		Unfortunately	neither	of	these	are	apparent	
in	 the	 make-up	 of	 the	 College	 currently.	 	 The	 label	 of	 Royal	 College	 of	 Family	 Physicians	 of	
Thailand	is	currently	a	misnomer.		
	 The	only	hope	for	the	College	is	for	all	of	the	qualified	family	doctors	in	Thailand	to	join	
and	to	proactively	pursue	executive	positions	within	the	College	and	its	committees.		Only	then	will	
the	Royal	College	of	Family	Physicians	of	Thailand	truly	reflect	the	 interests	of	the	specialty	and	
the	professional	family	physician	members.	

 MonicaMBurns
 EuropeanTeamLeader
 Health Care Reform Project 

RCFPT
really promoting family medicine? 
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บทนำ

	 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 เนื่องมาจากอายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรเพิ่มสูงขึ้น	 สถิติข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรแสดงให้เห็นว่า	 ในป	ี พ.ศ.	 2543	 มีประชากร	
สงูอาย	ุ5.7	ลา้นคนหรอืรอ้ยละ	9.19	ในป	ีพ.ศ.	2548	เพิม่เปน็	6.6	ลา้นคนหรอืรอ้ยละ	10.2	และแนวโนม้ใน
ป	ีพ.ศ.	2553	ประชากรสงูอายขุองประเทศไทยจะเพิม่เปน็	7.6	ลา้นคนหรอืรอ้ยละ	11.4	ของประชากรทัง้หมด	
ตวัเลขผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้กวา่	10%	นีช้ีใ้หเ้หน็วา่	สงัคมไทยไดก้า้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย	ุ(aging	society)	แลว้	
ประชากรสูงวัยเหล่านี้ต่างเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ	 ที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง	 บทบาทของระบบ
บรกิารปฐมภมูทิัง้ในปจัจบุนัและในอนาคตจงึควรมุง่เนน้การดแูลประชากรกลุม่นีเ้ปน็พเิศษ		
	 กรณศีกึษานีแ้สดงใหเ้หน็ถงึการทำงานของทมีงานปฐมภมูใินการดแูลผูส้งูอายโุดยใชห้ลกัการเวชศาสตร์
ครอบครวัมาประยกุตใ์ช	้

รายงานผูป้ว่ย 

	 ผู้ป่วยชายไทยม่ายอาย	ุ 81	 ป	ี ภูมิลำเนา	 อำเภอแม่สอด	 จังหวัดตาก	 สิทธิการรักษา	 เบิกได	้ (จาก
ลกูสาวทีเ่ปน็คร)ู		
 ประวตัเิจบ็ปว่ยปจัจบุนั
	 1	 ปีที่ผ่านมา	 ลูกสาวมารับยาแทนบ่อยครั้ง	 ทีมศูนย์สุขภาพชุมชนจึงวางแผนเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ครอบครวัและสภาพแวดลอ้ม	เพือ่ใหเ้ขา้ใจผูป้ว่ยไดร้อบดา้น	และวางแผนในการดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมมากขึน้	
 ประวตัเิจบ็ปว่ยในอดตี  
 รักษาโรคความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมอย่างต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่สอดมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2546
ไดย้า	HCTZ	½	เมด็วนัละ	1	ครัง้	และ	Atenolol	(50)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้	ป	ี			
	 พ.ศ.2549	เริม่มอีาการขอ้อกัเสบบอ่ยครัง้ขึน้	(หวัแมเ่ทา้,	เขา่	2-3	ครัง้ในชว่ง	1	ป)ี	รกัษาโดยเพิม่ยา	
Colchicine	(0.6)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้	และ	หยดุยา	HCTZ			ป	ีพ.ศ.2550	ตรวจพบ	Atrial	Fibrillation	with	
Cardiomegaly	เริม่ไดร้บั	ASA	80	mg.	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้																	
	 มกราคม	พ.ศ.	2551	ผูป้ว่ยปญัหาปสัสาวะไมอ่อก	ตอ้งเบง่	 เวลาปวดปสัสาวะตอ้งรบีไปเขา้หอ้งนำ้	มี
ปัสสาวะเล็ด	 เริ่มยา	 Prazosin	 (1)	 1	 เม็ดวันละ	 1	 ครั้งอาการดีขึ้น	 แต่ไม่หายสนิท	 ปัจจุบันรับประทานยา		
Prazosin	(1)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้,	Atenolol	(50)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้,	Colchicine	(0.6)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้,	
ASA	80	mg	2	เมด็วนัละ	1	ครัง้	และ	CaCO3	(600)	1	เมด็วนัละ	1	ครัง้	
 ประวตัสิว่นตวั
	 สบูบหุรีไ่สโ้ย	1	มวน/วนั	มา	40	ป	ีเลกิสบูมาไดป้ระมาณ	20	ป	ีไมด่ืม่แอลกอฮอล	์ใชย้านตัถจ์มกูเปน็
ประจำ	ไมเ่คยแพย้า	และปฏเิสธการใชส้มนุไพร	

เวชศาสตรค์รอบครวักบัการดแูลผูส้งูอาย ุ 

บทบาททีท่า้ทายในงานปฐมภมู ิ


นพ.โรจนศกัดิ ์ทองคำเจรญิ 
แผนกเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลแมส่อด อำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 
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อาย	ุ85	ป,ี	HT	with	cardiomegaly	and	AF,		
Renal	insufficiency,	gout,	BPH.	Dementia	

30	ป	ีกอ่น	

รบัจา้งรายวนั		
(นวดแผนโบราณ)	
อาย	ุ60	ป,ี	HT	

รบัจา้งโรงงานทอผา้	
อาย	ุ30	ป	ี ป.1	อาย	ุ7	ป	ี

คร	ูอาย	ุ56	ป	ี
A
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 ประวตัคิรอบครวั
	 ผูป้ว่ยอยูก่บัลกูสาวอายุ	 61	 ปแีละหลานชาย	 อาย	ุ 7
ป	ี ลูกสาวเป็นโรคความดันโลหิตสูงรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
แมส่อดเชน่กนั	ลกูสาว	(Care	giver)	เปน็คนทำหนา้ทีพ่าผูป้ว่ย
ไปโรงพยาบาล	 หรือรับยาแทนผู้ป่วย	 ดูแลเรื่องทำอาหารโดย	
ทำเองวนัละครัง้ตอนเชา้และใชก้นิตลอดทัง้วนั	ผูป้ว่ยมภีรรยา	2	
คน	ภรรยาคนแรก	(แมข่อง	care	giver)	เลกิกนัแลว้ประมาณ	
30	 ป	ี หลังจากภรรยาคนที่สองตายก็กลับมาอยู่กับลูกสาว	
ลูกสาวเป็นโสดและรับลูกบุญธรรมมาเลี้ยง	 ปัจจุบันมีหลานที่
เกดิจากลกูเลีย้งทีต่อ้งดแูล	(รายละเอยีดตาม	Genogram)	


FamilyGenogram









เยีย่มบา้น      
     
	 ผูป้ว่ยเปน็ผูส้งูอายทุีอ่ารมณด์	ีมเีพือ่นบา้นรุน่ราวคราว
เดียวกันมาเยี่ยมบ่อยๆ	 (ระหว่างเยี่ยมบ้านมีเพื่อนผู้สูงอายุมา
ร่วมพูดคุย)	 เหตุที่ผู้ป่วยต้องให้ลูกสาวรับยาแทนบ่อยๆ	 เพราะ	
ผู้ป่วยอายุมากขึ้น	 เดินทางลำบาก	 และนั่งรอตรวจได้ไม่นาน	
และทุกครั้งที่ต้องไปโรงพยาบาลจะต้องเสียค่าจ้างรถสามล้อ
ประมาณ	200	บาท/ครัง้	จงึเปน็อปุสรรคในการมาโรงพยาบาล	
(1	ปกีอ่นหนา้นีผู้ป้ว่ยสามารถปัน่จกัรยานไปเองได)้	
	 ทีมเยี่ยมบ้านพบปัญหาใหม่จากการสังเกตว่า	 ผู้ป่วย
พดูซำ้เรือ่งเดมิหลายครัง้	 ลกูสาวเลา่วา่	 1	 ปมีานีผู้ป้ว่ยมอีาการ
หลงลืม	 เช่น	 ลืมว่ากินข้าวแล้ว	 บางครั้งซ่อนเงินแล้วหาไม่เจอ
แล้วก็โทษลูกสาวว่าเอาเงินไป	 (ที่จริงเอาไปซุกไว้ใต้ที่นั่ง)	 มีอยู่
ครั้งหนึ่งผู้ป่วยเดินไปบ้านเพื่อนในตอนกลางวันแล้วลืมทางกลับ
บา้นตวัเอง	จนเพือ่นตอ้งพามาสง่	ผูป้ว่ยมอีาการมากขึน้แตเ่ปน็
ไปอย่างช้าๆ	 แต่ไม่มีอาการสับสนในตอนกลางคืน	 ผู้ป่วยเองก็
รูต้วัวา่ตนเองหลงลมืงา่ยและในบางครัง้กร็ูส้กึหงดุหงดิบา้ง	

 สภาพบา้น	(ดงัรปู)		
	 เปน็บา้นไมใ้ตถ้นุสงู	 มรีะเบยีงทีเ่ปน็ไมร้ะแนง	 หอ้งนำ้
เป็นทางลงชันไม่มีราวบันไดจับ	 ห้องน้ำเป็นคอห่าน	 ลูกสาวผู้ป่วย
แก้ปัญหาโดยให้พ่อเข้าห้องน้ำโดยใช้เก้าอี้สำหรับขับถ่าย		
การเดินผู้ป่วยมีไม้เท้า	 2	 อันทั้งแบบทำเอง	 (ไม้พลองที่ไม่ม	ี
ยางรองเสี่ยงต่อการลื่นและตกร่องระแนง)	 และแบบที่ได้จาก	
โรงพยาบาล	ผูป้ว่ยชอบใชแ้บบทำเองทีบ่า้น	 แตพ่อจะไปโรงพยาบาล
ค่อยใช้ของโรงพยาบาล	 ด้วยเหตุผลว่าเสียดายกลัวจะเก่าเร็ว	
สภาพแสงไฟในบา้นคอ่นขา้งไมส่วา่ง	แสงไมเ่พยีงพอ		
 ภาวะทางเศรษฐกจิ
	 ลกูเลีย้งของลกูสาวสง่เสยีเรือ่งเงนิบา้ง	200-500	บาท	
แต่ไม่สม่ำเสมอ	 ลูกสาวต่างแม่ของผู้ป่วยอีกคนเป็นครูให้เงิน	
ผู้ป่วยเป็นบางครั้งไว้ใช้ส่วนตัว	 รายได้ตอนนี้ได้จากเงินผู้สูงอาย	ุ
2	 คน	 รวม	 1,000	 บาท	 และรายได้จากลูกสาวรับจ้างรายวัน
หรอืมคีนมาใหน้วดแผนไทย	 100-200	 บาท	 บางชว่งหาไมไ่ดก้็
มีเงินเก็บบ้าง	 ขอยืมเพื่อนบ้านบ้าง	 รายจ่ายต่อวันประมาณ	
200	บาท/วนั	
 ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตพื้นฐาน 
(Basic ADL) 
	 ลุกนั่งจากที่นอน/ใช้ห้องน้ำ/อาบน้ำ/แต่งตัว/กินข้าว-
ทำไดเ้องหมด		สว่นเดนิไปมาในบา้น-ตอ้งใชไ้มเ้ทา้	

 ประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตที่ซับซ้อน
(Instrumental ADL) 
 •	Meal	preparation	:	ลกูสาวทำให	้
 •	Housework:	ลกูสาวทำให	้
 •	Laundry:	ลกูสาวทำให	้
 •	Medication	management:	ตอ้งมลีกูสาวจดัยาให	้
 •	Telephone:	ทำไดเ้อง	
 •	Shopping:	ทำไมไ่ด	้
 •	Transportation:	ตอ้งมคีนพาไปนอนบา้นถงึจะไปได	้
 •	Money	 management:	 หลงลืมว่าเก็บเงินไว้ที่ไหน	
	 	 เปน็ประจำ	  
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การตรวจรา่งกาย

	 A	Thai	elderly	man,	good	orientation,	not	pale,	
no	icterus	BP	=	110/70	mmHg(นัง่),120/75mmHg	(นอน),	
P	=	90/min	(totally	irregular)	BMI	=	25.1	kg/m2	
 HEENT:	dental	carries	and	poor	dental	hygiene,	
cataract	both	eye,	hearing	loss	
 RS:	normal	breath	sound,	no	adventitious	sound					
 CVS:	normal	s1	s2,	no	murmur,	apex	at	5th	lateral	
to	MCL	2	cm,	full	pulse	every	extremities
 Skin:	dry	and		senile	purpura				
 Musculoskeletal:	crepitus	both	knee,	quadriceps	
muscles	atrophy
 NS:	DTR	2+	all,	motor	power	4+	all				
 PR:	enlarge	prostate	with	smooth	rectal	mucosa	

ผลตรวจหอ้งปฏบิตักิาร 
 CBC:	 Hct=38%	 WBC=5200	 plt=220,000,	
serum	TSH=0.54	(ปกต)ิ	
 Uric:	 acid=8.3	 mg%	 BUN/Cr=15/1.3	 mg%	
(ก.พ.49)	ลา่สดุ	Cr=1.6(ต.ค.51)	
	 FBS=79	mg%	Chol=185	TG=58	mg%	HDL=49	
mg%	LDL=124	mg%	
 EKG:	AF	rate=90/min,	CXR-cardiomegaly	


วจิารณ ์

	 ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาการเจ็บป่วยทางกายที่ซับซ้อน
หลายอยา่ง	 ไดแ้ก	่ gout,	 BPH	 และ	 HT	 ทีม่	ี target	 organ	
damage	 เปน็	 Renal	 insufficiency	 และ	 cardiomegaly	 จน
เกดิ	chronic	AF	และทีซ่บัซอ้นมากขึน้	คอื	ชว่ง	1	ปทีีผ่า่นมา	

ผูป้ว่ยเริม่มอีาการหลงลมืชว่ยเหลอืตวัเองไดน้อ้ยลง	 อาการเริม่
เปน็มากขึน้อยา่งชา้ๆ	 นา่จะเกดิภาวะ	 vascular	 dementia	 (ม	ี
HT)	มากกวา่โรค	delirium	 (อาการมกัเปลีย่นแปลงเรว็ระหวา่ง
วัน)	 หรือ	 depression	 และผู้ป่วยไม่มีภาวะ	 hypothyroidism	
ซึ่งอาจทำให้มีอาการคล้าย	 dementia	 ได	้ เป็นผลให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตัวเองได้น้อยลงไปด้วย	 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง	
ไมไ่ด	้การประเมนิ	 functional	 status	ของผูป้ว่ยม	ี Instrumental	
ADL	ทีต่อ้งพึง่พงิ	 care	 giver	มาก	 เมือ่ตอ้งทำกจิกรรมทีซ่บัซอ้น
หรือออกนอกบ้าน	 สภาวะทางจิตสังคมและเศรษฐกิจ	 ผู้ป่วย
ไมม่ปีญัหาทางอารมณม์ากนกัมเีพือ่นผูส้งูอายมุาเยีย่มเยยีนเปน็
ประจำ	 แตก่พ็บวา่ผูด้แูล	 (care	 giver)	 มภีาระทีต่อ้งหารายได	้
มีโรคประจำตัวและยังต้องดูแลหลาน	 (ลูกของลูกเลี้ยง)	 จนก่อ
ให้เกิดความเครียดจากภาระที่มากและมีปัญหาทางการเงิน	
ส่วนการประเมินสภาพบ้าน	 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดพลัด
ตกหกลม้	(Falling)	
	 จากการประเมินทั้งหมด	 ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาที่ต้อง
ดแูลทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย	ุ(Geriatric	Giants)	ไดแ้ก	่Immobility,
Intellectual	 impairment,	 Incontinence	 เสีย่งตอ่	 Instability	
(Fall)	 และเสี่ยงต่อได้รับยาหลายตัว	 จึงเสี่ยงต่อ	 side	 effect	
และDrug	 interaction	 (Iatrogenesis)	 ดังนั้นทีมเยี่ยมบ้านจึง
วางแผนการดแูลผูป้ว่ยตอ่เนือ่งดงันี	้
 1. Dementia	 การรักษาโดยไม่่ใช้้ยา	 (non-pharma-	
cological)	 เป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็นมาก	 ต้องนํามาใช้้ควบคู่	่
กบัการใชย้า	(pharmacological)	เพือ่ให้ไ้ด้ผ้ลดทีีส่ดุ	การรกัษา	

โรคสมองเสื่อมโดยไม่่ใช้ยามีอยู่หลายรูปแบบ	 จำเป็นต้องเลือก	

ใหเ้หมาะสมกบัภาวะความรนุแรงของอาการสมองเสือ่ม	 ไดม้กีาร	

ปรับเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ง่ายและไม่ซับซ้อน	 โดย

จดัยาใหก้นิวนัละหนึง่ครัง้	 และแนะนำให	้ care	 giver	 เขา้ใจถงึ

อาการของโรคสมองเสื่อมว่า	 ผู้ป่วยไม่ได้แกล้ง	 การพูดคุยกับ	

ผู้ป่วยให้เน้นประโยคสั้นๆ	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน	

เป็นการชะลอความเสื่อม	 รวมทั้งวางแผนส่งผู้ป่วยไปตรวจตา
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และการไดย้นิเพือ่แกไ้ข	 cataract	 และแกไ้ขภาวะไดย้นิใหด้ขีึน้	

ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสับสนน้อยลง	 และสามารถควบคุมโรคความ

ดนัโลหติใหด้	ี	
 2. Falling precaution	อยา่งทีก่ลา่วไปขา้งตน้วา่	มี
จุดเสี่ยงหลายจุดจึงปรึกษาทีมกายภาพบำบัด	 เพื่อให้คำปรึกษา
เรื่องปรับปรุงสภาพแวดล้อม	 เช่น	 เพิ่มแสงสว่าง	 จัดระเบียบ
ของในบา้นไมใ่หร้ก	 ตดิตัง้ราวบนัไดหอ้งนำ้	 (แตม่ขีอ้จำกดัเรือ่ง
การเงนิ)	ครอบครวัไดแ้กป้ญัหาไปบางสว่น	โดยซือ้ทีน่ัง่อจุจาระ
ลดความเสี่ยงกับผู้ป่วย	 และให้ผู้ป่วยอาบน้ำกลางแจ้งหน้าบ้าน	
แตผู่ด้แูลกม็ภีาวะเสีย่งเชน่กนั	เนือ่งจากอายเุริม่มากขึน้				
 3. Polyphamacy	 พยายามใชย้านอ้ยทีส่ดุ	 และจดั
มือ้ยาทีก่นิงา่ย	เพือ่เพิม่	compliance	ผูป้ว่ยรายนีม้ยีาทีเ่สีย่งตอ่	
orthostatic	hypotension	คอื	prazosin	ทีเ่ปน็	alpha	blocker	
แต่จากการวัดความดันโลหิตท่านั่ง	 ท่านอนแล้ว	 ผลออกมา	
ปกตดิ	ี สำหรบัยานอนหลบัใหใ้ชเ้มือ่จำเปน็	 สว่น	 atenolol	 กม็ี
โอกาสเกดิ	symptomatic	bradycardia	แตผู่ป้ว่ยกนิยานีแ้ลว้ยงั
ไม่มีปัญหาดังกล่าว	 อีกทั้งยานี้ยังจำเป็นในการควบคุมอัตรา	
การเตน้หวัใจ	เพราะม	ีAF	

 4. Stroke and ischemic heart disease 
prophylaxis	 รายนีม้	ี AF	 ทีเ่กดิจาก	 long	 standing	 HT	 มี
ความเสีย่งในการเกดิ	 throboembolic	 stroke	 อายเุกนิ	 75	 ป	ี
และม	ีHT	แตไ่มไ่ดป้ระเมนิ	EF	รายนีเ้ปน็	candidate	การให	้
warfarin	แตผู่ป้ว่ยม	ีDementia	และมโีอกาสไมม่าตามนดัจงึใช	้	
ASA	แทน	
 5. Care giver support	 ผูด้แูลมคีวามเครยีดจาก
หลายปจัจยั	 ไดใ้ห	้ supportive	 psychotherapy	 วางแผนเยีย่ม
บ้านติดตามอาการทุก	 1	 เดือน	 เพื่อให้คำปรึกษาผู้ป่วย	
(ติดตาม	 instrumental	 ADL)	 และประเมินการช่วยเป็นระยะ
อยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไป	


สรปุ 

	 การดูแลผู้สูงอายุมีความจำเป็นที่จะต้องมีการประเมิน
อย่างครอบคลุมทุกมิต	ิ (comprehens ive	 ger iat r ic	
assessment)	 ดูแลอย่างต่อเนื่อง	 และต้องทำงานเป็นทีม	
(multidisciplinary	 team)	 ถึงแม้ว่าในบริบทความเป็นจริงเป็น
เรื่องยาก	 เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและบุคลากร	 จุดสำคัญที่
จะทำให้เกิดความสำเร็จดังกล่าว	 ต้องปรับทัศนคติการดูแล	
ผู้สูงอายุจากการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว	 เป็น	
การสร้างศักยภาพในการดูแลตัวเอง	 (รวมถึงกลุ่มเพื่อนช่วย
เพือ่น,	 ชมรมผูส้งูอาย)ุ	 ใหก้ารสงเคราะหใ์นรายทีข่าดโอกาสใน
การเข้าถึงบริการ	 จัดระบบการดูแลที่บ้าน	 โดยทุกกระบวนจะ
ประสบความสำเร็จต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุนอย่างแท้จริง
เพื่อคงความมีสุขภาพด	ี ค้นพบโรค	 (กาย/ใจ)	 ในระยะแรก	
รักษาถูกต้องทันเวลา	 ฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม	 ให้สามารถ
พึง่พาตนเองไดม้ากทีส่ดุ	โดยมคีณุภาพชวีติทีด่	ีแมจ้ะมโีรคเรือ้รงั
ใหก้ารดแูลระยะสดุทา้ยเพือ่การจากไปอยา่งสมศกัดิศ์รี 
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บทคดัยอ่

	 ผูป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพศหญงิ	อาย	ุ60	ป	ี
รักษาตัวที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลราชบุร	ี เป็นเวลา	 2	 ป	ี
แต่ระดับความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือดยังสูงเกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐานมาโดยตลอด	 มีข้อมูลว่าผู้ป่วยไม่ค่อยมาตามนัด	 และมัก
ไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่	 จงึไดร้บัการสง่ตอ่มารกัษา	 ณ	 ศนูย์
สขุภาพชมุชน	1	โรงพยาบาลราชบรุ	ีโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั	
ภายใต้แนวคิดการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient-
centered	medicine)	รว่มกบัการเยีย่มบา้น	ภายในระยะเวลา	2	ป	ี
ความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงจนอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน	 ตรวจไม่พบอาการข้างเคียงจากตัวโรค	 ยิ่งไปกว่า
นั้น	 ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อโรค	 ต่อตนเอง	 และต่อทีมผู้รักษาดีขึ้น	
รวมทัง้ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ยและแพทยก์ด็ขีึน้ไปดว้ย	


Abstract

	 A	 case	 report	 of	 60	 years	 old	 single	 woman	
diagnosed	 with	 hypertension	 and	 Diabetes	 Mellitus	 type	 II,	
she	 was	 treated	 as	 an	 ambulatory	 patient	 at	 outpatient	
department	 of	 Ratchaburi	 Hospital	 for	 2	 years.	 Her	 blood	
pressure	 and	 fasting	 blood	 sugar	were	 not	 under	 controlled	
since	her	first	diagnosis.	She	was	referred	to	a	primary	care	
unit	 (PCU)	 which	 responsible	 for	 patients	 in	 Na-Muaeng	
district	where	she	lives.	A	family	physician	and	team	provided	
patient-centered	care	and	home	visit	 to	 this	patient	 in	order	
to	maintain	quality	of	life	to	this	particular	patient.	Two	years	
later,	 the	 patient	 health	 condition	 has	 been	 improved	 with	
controlled	 blood	 pressure	 and	 fasting	 blood	 sugar.	 No	 target	
organ	 damaged	 found.	 Moreover,	 she	 has	 have	 better	
understanding	 about	 her	 diseases,	 her	 own	 health,	 and	 the	
health	care	team.	Patient-doctor	relationship	is	well	established	
as	well.


ประสบการณด์แูลผูป้ว่ยเบาหวาน 

แบบคนไขเ้ปน็ศนูยก์ลาง 


พญ. อรวรรณ ตะเวทพิงศ ์  

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลราชบรุ ี



บทนำ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการอย่างหนึ่ง	 แต่
กลับได้รับการวินิจฉัยโรคอื่นเพิ่มเติม	 มีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	
เนื่องจากความก้าวหน้าด้านการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ
และเครือ่งมอืทีช่ว่ยในการวนิจิฉยัทำไดล้ะเอยีดมากขึน้	 การตรวจพบ
โรคอืน่ๆ	นา่จะเปน็เรือ่งดทีีท่ำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาเรว็ขึน้	ผลการ
รกัษาในระยะยาวกน็า่จะดขีึน้	แตใ่นความเปน็จรงิกลบัพบวา่	ผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคแบบ	 “บงัเอญิ”	 เชน่นี	้ สว่นหนึง่มผีลการรกัษา
ไม่ด	ี หลายคนกลายเป็นผู้ป่วยที่ถูกตีตราว่า	 poor	 compliance		
ไปจนถึง	 non-compliance	 คือ	 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมาตามนัด		
รบัประทานยาไมค่รบ	หรอืไมม่ทีทีา่วา่จะควบคมุโรคทีเ่ปน็อยูไ่ด	้และ
ดเูหมอืนจะไมส่นใจผลการรกัษา		
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนหนึ่งที่ตรวจพบโรคโดยบังเอิญจาก
การเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	และไมไ่ดม้กีารเตรยีมตวัเตรยีมใจ
ที่จะรับการรักษา	 หรือมีความจำเป็นในการดำรงชีวิตด้านอื่นๆ		
มักกลายเป็นกลุ่มผู้ป่วยยุ่งยาก	 ไม่ค่อยร่วมมือในการรักษา	 ผลการ
รักษาไม่ดีตามมาตรฐานสากล	 และอาจจะเกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยใน
ระยะยาว		


กรณศีกึษา

	 ผู้ป่วยหญิงไทย	 อาย	ุ 60	 ป	ี สถานภาพโสด	 ภูมิลำเนา	
อำเภอเมอืง	จงัหวดัราชบรุ	ี
 7 ปกีอ่น	(พ.ศ.	2545)	ผูป้ว่ยมอีาการปวดศรีษะมาก	จงึ
มาตรวจที่โรงพยาบาล	 พบว่า	 ความดันโลหิตสูง	 (BP-200/104	
mmHg)	 ไดร้บัยากลบัไปรบัประทาน	 (Atenolol	 (50	 mg)	 1X1	 o	
pc)	 และนดัใหม้าตรวจตดิตามภายใน	2	สปัดาห	์ แตผู่ป้ว่ยไมไ่ดม้า
ตามนดั		
	 ผู้ป่วยคนนี้มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอยู่เรื่อยๆ	 ด้วย	
อาการอืน่ๆ	ทกุครัง้จะพบวา่ความดนัโลหติสงู	แตไ่มเ่คยมาพบแพทย์
ตามนดั	
 4 ปีก่อน	 ผู้ป่วยหกล้ม	 แล้วมีอาการชาบริเวณซีกขวา	
ของร่างกาย	 เมื่อมาตรวจที่โรงพยาบาลพบว่า	 ม	ี Spinal	 Cord	
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว58

Compression	 ระดับ	 C3-C4	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด	 (ไม่
ทราบรายละเอียดว่าผ่าอะไรไปบ้าง	 ค้นประวัติไม่เจอ)	 และนอน
รักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลา	 20	 วัน	 หลังผ่าตัดอาการชาดีขึ้นบ้าง	
เดินได	้ แต่ยังปวดและชาบริเวณซีกขวา	 ทำให้เดินไม่ถนัด	 ต้องใช	้
Walker	 และทำกายภาพบำบัด	 แต่เมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว	
ผูป้ว่ยไมไ่ดท้ำกายภาพบำบดัตอ่เนือ่ง	 และไมไ่ดม้ารบัยาเองตามการ
นดัตรวจตดิตามกบัแผนกศลัยกรรมประสาท	 และ	 lost	 follow	 up	
ไปในทีส่ดุ
 3 ปีก่อน	 ผู้ป่วยมาขอใบรับรองความพิการ	 เนื่องจาก
ต้องการนำไปใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ	 จึงได้รับการ
ตรวจอีกครั้งพบว่า	 BP–201/111	 mmHg.	 จึงได้รับยาลดความดัน
โลหิตสูงไปอีกครั้ง	 พร้อมกับส่งปรึกษา	 PM&R	 เพื่อออกใบรับรอง
ความพกิารให	้ และสอนเรือ่งการฟืน้ฟู	 เนือ่งจากผูป้ว่ยมอีาการแขน
ซ้ายอ่อนแรงเล็กน้อย	 แต่สามารถเดินสามารถเดินได้โดยใช้ไม้เท้า	
เมือ่ครบวนันดัตรวจอกีครัง้	ผูป้ว่ยกไ็มม่าตามนดัอกีเชน่เดมิ	
 2 ปีก่อน	 ผู้ป่วยเป็นแผลอักเสบที่เท้าซ้ายมาประมาณ	 1	
สปัดาห	์ ลกัษณะเปน็แผลเนือ้ตาย	 ไมม่อีาการปวด	 จงึสง่พบศลัยแพทย์
วินิจฉัยเป็น	 Infected	 Wound	 Lt	 lower	 leg	 with	 necrotizing	
fasciitis	 และต้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อทำ	 debridement	 และให้ยา
ปฏชิวีนะ	 จากการตรวจพบวา่	 ผูป้ว่ยมนีำ้ตาลในเลอืดสงู	 349	 mg/
dL	และ	HbA1C	15.3	จงึไดร้บั	Humulin	70/30	สำหรบัฉดีเชา้	20	
u	และ	เยน็	15	u	รว่มกบัยาลดความดนั	Enalapril	(20	mg)	1X1	
pc	จนกระทัง่แผลหายด	ีและกลบัไปบา้นไปพรอ้มยาฉดีดงักลา่ว		
	 ในระยะแรกที่เริ่มยาฉีด	 หลานสาวที่เป็นพยาบาลมาช่วย
ฉดียาใหท้ัง้ชว่งเชา้และเยน็	 โดยฉดียาจำนวน	 20	 u	 ตอนเชา้	 และ	
15	u	ตอนเยน็	แตใ่นวนัทีห่ลานสาวไมว่า่ง	ผูป้ว่ยรายนีจ้ะไมไ่ดฉ้ดียา	
เนือ่งจากไมย่อมฉดียาดว้ยตนเอง	
	 แพทยน์ดัใหผู้ป้ว่ยมารบัยาประมาณ	1	ครัง้ตอ่เดอืน	โดยที่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเองไม่สะดวก	 เนื่องจากมีอาการชาซีกขวาและ
ออ่นแรงทีซ่กีซา้ย	 ถงึจะเดนิไดโ้ดยใช	้ Walker	 กต็าม	 แตก่ข็ึน้ลงรถ
ไมส่ะดวก	ประกอบกบัผูป้ว่ยมรีปูรา่งอว้น	นำ้หนกัตวัถงึ	90	กโิลกรมั	
(ส่วนสูง	 143.9	 เซนติเมตร)	 จึงยิ่งไม่สะดวกเวลาเดินทาง	 ญาติที่อยู่
ด้วยกันไม่มีเวลาพามาโรงพยาบาล	 เนื่องจากต้องทำงานประจำ	 ใน
ที่สุดผู้ป่วยก	็ lost	 follow	 up	 ไปอีกครั้ง	 จึงมีการส่งเรื่องติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน	 ตำบลหน้าเมือง	 เมื่อเดือน

มีนาคม	 2550	 ประกอบกับในบ้านหลังนี้มีผู้ป่วยที่เป็นคนไข้ประจำ
ของศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่แล้ว	 ในการเยี่ยมบ้านจึงทำทีเหมือนไป
เยีย่มผูป้ว่ยคนอืน่	แตว่ตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ไปประเมนิผูป้ว่ยรายนี	้	


ประวตัคิรอบครวั

	 ผูป้ว่ยมพีีน่อ้งทัง้หมด	7	คน	ตนเองเปน็คนที	่2	ปจัจบุนัมี
พีน่อ้งทีม่ชีวีติอยู	่3	คน	ผูป้ว่ยไมไ่ดแ้ตง่งาน	ไมม่บีตุร	
	 บิดาของผู้ป่วยแยกไปมีครอบครัวใหม	่ ปัจจุบันแข็งแรงด	ี
แตไ่มค่อ่ยไดพ้บกนั		
	 มารดาเสียชีวิตตอนอายุ	 50	 ป	ี หลังจากดมยาสลบเพื่อ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์แล้วไม่ฟื้น	 ผู้ป่วยให้ประวัติเพิ่มเติมว่า	 แพทย	์
ผู้ให้การรักษามายอมรับผิดว่า	 เกิดจากความผิดพลาดของแพทย	์	
แตผู่ป้ว่ยไมไ่ดต้ดิใจเอาความอะไร	
	 พีช่ายคนโตเสยีชวีติจากการถกูไฟฟา้ชอ็ต	ผูป้ว่ยจงึตอ้งชว่ย
อปุการะหลานชายคนโตตัง้แตเ่ดก็	ผูป้ว่ยรกัและภมูใิจหลานคนนีม้าก
	 นอ้งชายคนทีห่กตดิสรุา	มอีาการปวดทอ้งเปน็ประจำ	ไปพบ
แพทย์แล้วได้ยาแก้ปวดกลับมา	 และเสียชีวิตหลังจากกลับจาก	
โรงพยาบาล	
	 ความสัมพันธ์ของพี่น้องที่ยังมีชีวิตอยู่และรักใคร่กันด	ี	
ไปมาหาสูก่นัเปน็ประจำ	นอ้งชายคนทีห่า้เปน็โรคเบาหวาน	


ผลการตรวจรา่งกาย (เดอืนมนีาคม	2550)

 Vital signs:	T–ไมไ่ดต้รวจ,	Pulse	84/min,	RR	20/	min,
BP–179/106	mmHg		
 General appearance:	 a	 Thai	 elderly	 female,	 well	
appearing,	 obese	 (BMI–39),	 alert	 and	 cooperative,	 no	
anemia,	no	jaundice,	no	cyanosis,	no	dyspnea,	no	edema
 Nervous system: 
 Motor–normal	 muscle	 tone,	 motor	 power	 grade		
	 IV/V	at	left	upper	extremity	
 Sensory–decrease	 pain	 sensation	 at	 tip	 of	 fingers
	 of	both	hands	and	both		feet	
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ประวตัเิพิม่เตมิจากทมีเยีย่มบา้น


	 ผู้ป่วยปลูกบ้านอยู่ในบริเวณเดียวกับญาติพี่น้องคนอื่นๆ	

ทั้งหมด	 11	 คน	 แต่ไม่ได้อยู่ในบ้านเดียวกัน	 ตัวบ้านของผู้ป่วย	

แยกออกมาอยูต่า่งหาก	 มหีลานมาดแูลตอนชว่งเชา้และเยน็	 โดยนำ

อาหารมาใหแ้ละชว่ยดแูลความสะอาดในบา้นบา้ง		

	 ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม	 ต้อนรับเจ้าหน้าที่อย่างเต็มใจและ

ยินดีที่จะให้ประวัต	ิ โดยผู้ป่วยเองมีความทรงจำแม่นยำ	 สามารถ

ลำดบัเหตกุารณไ์ดถ้กูตอ้งชดัเจน	

	 ระหว่างพูดคุยเพื่อเริ่มต้นสร้างความสัมพันธ	์ สังเกตว่า	

ผู้ป่วยมีอาการอึดอัดเมื่อพูดถึงเรื่องการใช้ยา	 เรื่องโรค	 และเรื่อง	

การดแูลตนเอง	แมไ้มไ่ดม้กีารพดูถงึเรือ่งทีผู่ป้ว่ยไมค่อ่ยไปตามนดั	หรอื

ไม่ค่อยรับประทานยาต่อเนื่อง	 จึงชวนคุยเรื่องความเป็นอยู่ทั่วๆ ไป	

เรือ่งชวีติประจำวนัอยูส่กัพกั	จงึกลบัมาทีเ่รือ่งโรคของผูป้ว่ย	

	 จนกระทั่งสอบถามผู้ป่วยว่า	 “ตอนนี้ป้ารู้สึกยังไงกับโรคที่

เปน็อยู”่ 

	 ผู้ป่วยตอบว่า	 “ป้าไม่รู้สึกว่าตัวเองป่วย”	 ทุกครั้งที่ไป	

โรงพยาบาล	 หมอให้ยา	 แต่ป้าไม่สนใจไปรับยาต่อเนื่องเพราะไม่มี

อาการอะไร	พอหายจากอาการปวดศรีษะกไ็มไ่ดค้ดิอะไรมาก	จนกระทัง่

มาหกลม้และมอีาการปวดชาบรเิวณซกีขวา	และตอ้งผา่ตดั	 รูส้กึเปน็

ทกุขก์บัอาการปวดและชา	เพราะทำใหช้ว่ยเหลอืตวัเองไดไ้มด่เีหมอืน

เดมิ	 และยงัตอ้งมาฉดียาเบาหวาน	 (Insulin)	 ทัง้ที	่ “ปา้เปน็คนกลวั

เขม็มาก ถา้หลานสาวไมฉ่ดีใหก้จ็ะไมอ่ยากฉดี ทำยงัไงกไ็ด ้ ไมต่อ้ง

ฉดียาไดไ้หมหมอ” 

	 ทางทีมจึงถามต่อว่า	 “เพราะอย่างนี้เลยไม่ค่อยยอมไป

รกัษาตามนดัหรอืเปลา่” 

	 ผูป้ว่ยตอบวา่	“กไ็ปทไีรโดนตอ่วา่เรือ่งทีไ่มย่อมฉดียา ทัง้ที่

ป้าพูดความจริงว่าไม่อยากฉีดยาเลย และก็ไม่เคยฉีดตามที่หมอสั่ง 

แต่หมอก็ยังบังคับให้ฉีดและสั่งยากลับมาทุกครั้ง ป้าไม่เห็นจำเป็น

ตอ้งใชย้าฉดี โดยเฉพาะชว่งหลงัๆ เนีย่ ปา้ไปซือ้ขา้วเชา้กนิเองไมไ่ด ้

จึงใช้วิธีอดอาหารมื้อเช้า เคยลองฉีดยาแล้วมีอาการใจสั่นเหมือนจะ

เป็นลม จะปรับยาเองก็ไม่กล้า จึงใช้วิธีไม่ฉีดเลยดีกว่า เวลาหมอ  

สั่งยาให้มา ก็เอาเก็บไว้อย่างนั้นแหละ ทั้งที่ใจจริงไม่อยากรับยามา

ดว้ยซำ้ เพราะเสยีดายทีไ่มไ่ดใ้ช”้ 

	 ทางทีมจึงถามว่า	 “ถ้าหยุดยาฉีด และสามารถดูแลเรื่อง

อาการปวดและชาไดด้กีวา่นี ้จะยนิดไีปตามนดัหรอืเปลา่” 

	 ผูป้ว่ยตอบวา่	 “ไมแ่นใ่จ เพราะจรงิๆ ปา้กไ็มม่อีาการอะไร 

อยากไปรักษาเป็นเรื่องอาการปวดและชามากกว่า เพราะทำให้เดิน

ไมถ่นดั ชว่ยเหลอืตวัเองไมค่อ่ยได”้ 

	 เมือ่ถามวา่	 “ตอ้งการใหช้ว่ยอะไรมากทีส่ดุ”	 ผูป้ว่ยบอกวา่	

“อยากหายจากอาการชาและปวดทีเ่ปน็อยู”่  

	 ทางทีมจึงรับปากว่า	 จะประสานกับทางแพทย์ผู้รักษาเรื่อง

กระดูกสันหลังให้ว่า	 จะมีการรักษาอะไรเพิ่มเติมหรือไม	่ ทั้งในส่วน

เรือ่งการฟืน้ฟแูละกายภาพบำบดัดว้ย	ผูป้ว่ยมสีหีนา้สดชืน่ขึน้

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

	 BUN–7	mg/dL	 	 Creatinine–0.6	mg/dL	
	 FBS–134	mg/dL	 	 HbA1C–9.2	mg/dL		


การวนิจิฉยัโรค


	 1.	 DM	 with	 Hypertension	 patient	 with	 poor	

compliance	

	 2.	C	Spine	Compression	s/p	surgery		

	 โรงพยาบาลราชบุรีส่งตัวผู้ป่วยรายนี้มาเพื่อการรักษา	

ต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน	 1	 ซึ่งเป็นศูนย์ฯ	 ที่รับผิดชอบผู้ป่วย

ตำบลหนา้เมอืง	 อำเภอเมอืง	 จงัหวดัราชบรุ	ี เนือ่งจากผูป้ว่ยไมค่อ่ย

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเทา่ทีค่วร	

 เมื่อมารักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในระยะ	 1	 ปีแรก	 ผู้ป่วย	

รายนีก้ไ็มส่นใจการรกัษาเหมอืนเดมิ	 มาตามนดับา้ง	 ไมม่าบา้ง	 แต่

เมื่อส่งทีมไปเยี่ยมบ้าน	 ผู้ป่วยยอมให้ตรวจ	 แต่ยังขาดนัดอยู่เรื่อยๆ	

เมือ่ซกัถามเรือ่งความเขา้ใจเกีย่วกบัโรค	กลบัตอบไดท้กุอยา่ง	เพราะ

มผีูใ้หส้ขุศกึษาแกผู่ป้ว่ยมานานตัง้แตร่กัษาทีโ่รงพยาบาล	

	 เมือ่เขา้สูป่ทีี	่2	ของการรกัษาทีศ่นูยฯ์	ผูป้ว่ยไมม่ทีา่ทวีา่จะ

รว่มมอืในการรกัษาเทา่ไหร	่ทางทมีจงึดปูระวตัเิกา่อกีครัง้	พบผลการ

เจาะระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเปน็ดงันี้


FBS HbA1C 

Blood

Pressure

มนีาคม	50	 134	 9.2	 179/106	

กรกฎาคม	50	 137	  194/100	

ตลุาคม	50	 227	 8.5	 188/111	

ธนัวาคม	50	 232	 (ไปตรวจทีบ่า้นตอนเชา้	

เพราะผูป้ว่ยไมม่า	

ตามนดั)	

167/94



	 จากตารางพบว่า	 ผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลขึ้นสูงในช่วงเดือน

ตุลาคม	 2550–ธันวาคม	 2550	 และไม่มาตามนัดอีกในเดือน

มกราคม	2551	จงึสง่ทมีไปเยีย่มบา้นอกีครัง้	 โดยครัง้นีต้ัง้เปา้หมาย

ว่า	 จะทำความเข้าใจผู้ป่วยให้มากขึ้น	 ปรับวิธีการพูดคุยกับผู้ป่วย	

โดยไมพ่ยายามสอนเรือ่งสขุศกึษาหรอืสัง่การรกัษาใดๆ	เพิม่อกี
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การประเมนิ IN-HOME-SSS  
เฉพาะสว่นทีม่ปีญัหา

 I–immobility	ผูป้ว่ยลกุจากทีน่อน	อาบนำ้	เขา้หอ้งนำ้เอง
ได	้แตต่อ้งมคีนคอยประคอง	หรอืมเีกา้อีช้ว่ยพยงุตวั	ทำงานบา้นเอง
ไมไ่ด	้นอ้งสาวมาทำใหท้กุวนั	ไมไ่ดจ้า่ยตลาดหรอืทำอาหารเอง	มคีน
มาจดัหาอาหารใหท้กุมือ้	ขึน้ลงบนัไดเองไมไ่ดต้อ้งมคีนชว่ยประคอง			
 N-Nutrition	 อาหารทีร่บัประทานนอ้งสาวเปน็ผูจ้ดัเตรยีม
ให	้ในบางครัง้กฝ็ากเพือ่นบา้นซือ้อาหารปรงุสำเรจ็จากตลาด	มือ้เชา้มกั
ดื่มแค่นมเท่านั้น	 ชอบกินขนมหวานแต่ตอนนี้งดกินแล้ว	 ชอบกิน	
แกว้มงักร	กนิวนัละหนึง่ลกู
 H-Housingตอ้งขึน้ลงบนัไดบา้นหลายขัน้	ซึง่ไมม่รีาวเกาะ
 O-Other people	ผูป้ว่ยอาศยัอยูบ่า้นเพยีงคนเดยีว	ไมไ่ด้
มีความกลัวหรือกังวลอะไร	 ทุกวันมีน้องสาวและหลานชายมาดูแล	
โดยผู้ป่วยรักและสนิทสนมกับสองคนนี้มาก	 ทุกคนเต็มใจที่จะดูแล	
ผูป้ว่ย	
 M-Medication ผูป้ว่ยจดัยากนิเอง	 ฉดี	 Insulin	 เชา้เยน็	
แต่บางวันผู้ป่วยฉีดเฉพาะตอนเย็นเท่านั้น	 วิธีการฉีดถูกต้องด	ี แต	่
ผูป้ว่ยกฉ็ดีบา้งไมฉ่ดีบา้ง		
 E-Examination	โดยทัว่ไปปกตดิ	ียกเวน้แขนซา้ย	Motor	
power	grade	IV/V	และม	ีdecrease	pain	sensation	ทีแ่ขนขวา	
 S-Safety	ระดบัพืน้บา้นแตล่ะสว่นแตกตา่งกนั	ถา้ไมร่ะวงั
เวลาเดินอาจสะดุดได้	 และต้องใช้เก้าอี้ช่วยในการทรงตัว	 ทำให้เดิน
ไมถ่นดันกั	อาจหกลม้หรอืหงายได	้
 S-Spiritual	 มีหลานชายเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ	 เพราะ
ตนเองเป็นคนเลี้ยงดูมาแต่เด็ก	 หลานชายเป็นเด็กด	ี ไม่เคยทำให้
เดอืดรอ้นใจ	ทกุวนันีถ้า้ไมท่ำงานกม็าพดูคยุเปน็เพือ่น	และหาของมา
ฝากประจำ	
 S-Service	 ศนูยส์ขุภาพชมุชนประชานเุคราะห	์ โรงพยาบาล
ราชบรุ	ี
	 หลังจากเยี่ยมบ้านแล้ว	 เมื่อนำปัญหาที่ ได้กลับมา	

แลกเปลีย่นกบัทมีแพทยแ์ละพยาบาล	สรปุปญัหาไดด้งันี้ 



สรปุปญัหาสขุภาพองคร์วม


	 1.	 C-Spine	 Compression	 s/p	 surgery	 with	 peripheral

neuropathy	and	pain		

	 2.	 Poor-compliance	 metabolic	 syndrome:	 โรค	

เบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	และโรคอว้นทีไ่มม่าตามนดั	

	 3.	Risk	of	fall	in	elderly	โดยอาจจะเกดิจากนำ้หนกัและ

เข่าเสื่อม	 หรือเกิดจาก	 peripheral	 neuropathy	 จากโรคเบาหวาน	

และสภาพบา้นทีต่อ้งขึน้ลงบนัได	

	 4.	 Lack	 of	 care	 giver	 มีญาติอยู่ใกล	้ แต่ทุกคนต้อง

ทำงาน	ผูป้ว่ยจงึอยูบ่า้นคนเดยีวตลอดเวลา	



การดแูลสขุภาพ 
แบบองคร์วมชนดิผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง


	 1.	จะเหน็ไดว้า่	Chief	concern	ของผูป้ว่ยรายนี	้ไมใ่ชเ่รือ่ง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 แต่กลับเป็นเรื่องที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้เท่าเดิม	 ทั้งที่เมื่อก่อนเคยเป็นคน	

active	 ออกไปไหนมาไหนได้เอง	 แต่หลังจากหกล้มทำให้ผู้ป่วยเกิด	

limitation	of	activity	และไมไ่ดร้บัการฟืน้ฟอูยา่งตอ่เนือ่ง	ประกอบ

กับโรคเบาหวานและความดันที่ควบคุมได้ไม่ดีพอ	 ทำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเบื่อหน่ายกับการฉีดยา	 จึงไม่อยากมาพบแพทย์ตามนัด		

ไม่อยากรักษา	 ทางทีมจึงจัดลำดับความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยใหม	่

ด้วยการเน้นเรื่องที่จะให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น		

ส่งทีมกายภาพบำบัดลงไปช่วยเหลือ	 และเพิ่มยากลุ่ม	 NSAIDs	 ให	้

ผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการปวด	 รวมทั้งจัดหาไม้เท้าอันใหม่ที่ผู้ป่วย	

ใชง้านไดถ้นดักวา่	Walker		

	 2.	 ในส่วนเรื่องยาฉีด	 Insulin	 เมื่อแพทย์พิจารณาดูแล้ว

เห็นว่า	 ผู้ป่วยไม่ต้องการฉีดยา	 และเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ยอม

มาตามนดั	 แตจ่ากการตรวจตดิตามมาตลอดนัน้	 ผูป้ว่ยซึง่ฉดียาบา้ง

ไม่ฉีดยาบ้างก็ไม่ได้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงผิดปกต	ิ และผลการ

ตรวจการทำงานของไตกอ็ยูใ่นเกณฑป์กต	ิ จงึทดลองปรบัเปลีย่นเปน็

ยากินให	้ โดยมีเงื่อนไขว่า	 ผู้ป่วยต้องร่วมมือในการควบคุมอาหาร

ดว้ย	 โดยมนีกัโภชนาการไปใหค้วามรูเ้รือ่งอาหาร	 และแนะนำหลาน

ที่เป็นผู้ซื้อกับข้าวมาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจด้วย	 และถ้าหากตรวจพบว่า

ระดบันำ้ตาลไมล่ดลง	อาจจะตอ้งกลบัไปใชย้าฉดีอกีครัง้	ผูป้ว่ยตกลง

ทำตามทีแ่พทยแ์นะนำ	

	 หลังจากจัดการเรื่องอาการปวดให้ผู้ป่วยและจัดการเรื่อง

สภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม	 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

รกัษาดขีึน้มาก	 มารบัยาตามนดัโดยทีไ่มจ่ำเปน็ตอ้งใชย้าฉดี	 Insulin	

โดยมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดดงัตอ่ไปนี	้
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 FBS HbA1C BP

ก.พ.	51	 154	  147/80	

เม.ย.	51	 165	 7	 146/95	

ม.ิย.	51	 171	  133/92	

ส.ค.	51	 133	  126/81	

ต.ค.	51	 135	  132/84	

พ.ย.	51	 107	  117/79	

ก.พ.	52		 122	 6.5	 133/94	





	 นอกจากควบคุมเรื่องเบาหวานได้แล้ว	 จะเห็นว่าความดัน

โลหติของผูป้ว่ยอยูใ่นระดบัทีด่ขีึน้	นำ้หนกัทีเ่คยหนกัถงึ	90	kgปจัจบุนั

ลดลงเหลอืเพยีง	65	kg	และไมม่อีาการออ่นเพลยี	หนา้มดื	เปน็ลมอกี	

	 นอกจากนี	้ ผู้ป่วยยังมาตรวจจอประสาทตาตามโครงการ

ตรวจจอประสาทตาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจัด	 ผลการตรวจไม่พบ	

Diabetic	Retinopathy	

	 ในสว่นการตรวจหา	Target	organ	damage	อืน่ๆ	ในเวลา

นี้ได้วางแผนว่า	 จะตรวจ	 urine	 micro	 albumin	 เมื่อนัดครั้งต่อไป	

และตอ้งประเมนิอาการปวดและอาการชาของผูป้ว่ยเพิม่เตมิ	

	 3.	 เรื่องความเสี่ยงต่อการล้ม	 มีการปรับเปลี่ยนหาไม้เท้า

ใหผู้ป้ว่ยชนดิปรบัระดบัได	้ และแนะนำเรือ่งแสงสวา่งในบา้น	 การทำ

พืน้บา้นใหเ้สมอกนั	 และการทำราวบนัไดเพิม่เตมิ	 นอกจากนี	้ เรือ่ง

เท้าชาก็ควรได้รับการประเมินเพิ่มเติม	 เพราะเป็นอีกสาเหตุที่ทำให	้

ผูป้ว่ยหกลม้ไดเ้ชน่กนั	

	 4.	 เรื่องผู้ดูแลที่ยังไม่พร้อมเต็มที	่ แต่ก็นับว่ามีญาติที่รัก

และใส่ใจสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ถึงสองคน	 ซึ่งเป็นญาติที่สนิทและ	

ผู้ป่วยไว้ใจ	 ในเวลานี้น่าจะมุ่งประเด็นไปที่การทำให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้	 เพราะถึงอย่างไรญาติก็

คงไม่มีเวลามาดูแลมากกว่านี	้ ที่สำคัญผู้ป่วยไม่ได้มีปัญหาเรื่อง	

การเดนิหรอืการมองเหน็จนกระทัง่ดแูลตนเองไมไ่ด	้



สรปุ


	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละรายแม้จะเป็นโรคเดียวกัน	 แต่การ

รักษาอาจแตกต่างกันในรายละเอียด	 ทั้งนี้ขึ้นกับความตระหนัก	

ในเรือ่งโรคของผูป้ว่ย	และการใหค้วามสำคญัตอ่อาการของโรค		

	 ในผูป้ว่ยรายนี	้ ไมไ่ดม้คีวามตระหนกัถงึโรคทีเ่ปน็เนือ่งจาก

มาตรวจพบโดยบงัเอญิทัง้สองโรค	และมทีา่ทเีหมอืนไมร่ว่มมอืในการ

รักษา	 แต่ในความเป็นจริงแล้วการสื่อสารที่ผิดพลาดตั้งแต่ต้น	 โดย	

ไมไ่ดต้ัง้ใจรบัฟงัความ	“เจบ็ปว่ย”	ทีแ่ทจ้รงิ	การขาดการประสานงาน

กันระหว่างทีมงาน	 และการตีตราว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ

รักษา	 กลับเป็นตัวการทำให้ผู้ป่วยยิ่งไม่ร่วมมือในการรักษาตัวเอง

มากขึน้	

	 ทกุวนันีม้ผีูป้ว่ยโรคเรือ้รงัจำนวนมากทีไ่มม่แีพทยป์ระจำตวั	

ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษา	 แพทย์เจ้าของไข้แต่ละโรคจะ

ใหก้ารรกัษาเปน็ครัง้ๆ	 ไป	 แตไ่มไ่ดป้ระเมนิภาพรวมของผูป้ว่ย	 และ

ไม่ได้ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งนี้เพราะงานประจำก็มี

มากมายอยูแ่ลว้		

	 ดังนั้น	 การใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง	

(Patient-centered	 medicine)	 ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะบุคคล	 จึง

เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเฉพาะ

ตวั	 ไมใ่ชก่ารรกัษาแบบเหมาโหลเหมอืนกนัทกุราย	ซึง่อาจจะใหผ้ลดี

ในผูป้ว่ยทีเ่ตรยีมตวัเตรยีมใจเพือ่มาตรวจโรคและรบัการรกัษา	 แตใ่ช้

ไม่ได้กับผู้ป่วยที่ตรวจพบโรคด้วยความบังเอิญซึ่งนับวันจะมีมากขึ้น

เรือ่ยๆ 
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บ้านเขาบ้านเรา

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว62


 ในฉบับที่แล้วเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการและโครงสร้างเพื่อการบริหารจัดการของระบบบริการ
สาธารณสขุของประเทศองักฤษ  ในฉบบันีเ้ปน็เรือ่งเกีย่วกบัการจดับรกิารและคณุภาพบรกิาร


1. บรกิารปฐมภมู ิ(Primary care)

	 บรกิารปฐมภมูใินทีน่ีห้มายถงึ	บรกิารทัง้หมดทีม่อียูใ่นชมุชน	ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูลของ	NHS	(National	Health	
Service-NHS)	หรอืระบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาต	ิ

 1.1 เวชปฏบิตัทิัว่ไป (GP Practices) 
	 ประเทศอังกฤษมีประชากรประมาณ	 50	 ล้านคน	 มีบุคลากรที่ทำงานอยู่ใน	 GP	 Practices	 ในลักษณะของ
เอกชน	(มฐีานของการเปน็ผูใ้หบ้รกิารและสถานบรกิารทีเ่ปน็เอกชน)	ทีเ่ปน็คูส่ญัญากบัรฐั	ในป	ี2005	ประกอบดว้ย	
 •	 แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	(General	Practitioners)	35,302	คน	
 •	 พยาบาล	(Practice	nurses)	22,904	คน	
 • บุคลากรอืน่ๆ	 (Other	 practice	 staff)	 อีก	 89,190	 คน	 ประกอบด้วย	 practice	 managers,	 receptionists,
	 	 IT	 support	 and	 notes	 summarizers,	 physiotherapists,	 podiatrists,	 counselors,	 phlebotomists		
	 	 and	health	care	assistants		
	 GP	 practices	 มีฐานของการเป็นคลินิกเอกชน	 เดิมแพทย์เท่านั้นเป็นผู้ทำสัญญากับรัฐและเป็นผู้จ้างบุคลากร
ต่างๆ	 รวมทั้งอาจเป็นผู้ลงทุนสร้างตัวอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ให้บริการด้วยตนเอง	 แต่ในปัจจุบันการทำสัญญาเป็นไปใน
ลกัษณะเครอืขา่ย	ในลกัษณะของรฐัทำสญัญากบัเครอืขา่ยของ	แพทย-์พยาบาล-และ	Practice	manager	ทัง้นีใ้นเครอืขา่ย
นัน้อยา่งนอ้ยตอ้งมแีพทยร์ว่มอยูด่ว้ย	
	 นอกจากนี	้ รฐับาลยงัสง่เสรมิให้	 PCTs	 สรา้งตวัอาคาร	 (Health	 centers)	 ทีม่ขีนาดเหมาะสม	 ในการทำให้
บคุลากร	 เครือ่งมอื	 และอปุกรณต์า่งๆ	 มาอยูภ่ายในตวัอาคารเดยีวกนั	 เชน่	 GP	 practices	 (แพทย,์	 Practice	 nurses,	
และบุคลากรอื่นๆ)	 พยาบาลชุมชน	 (Districts	 nurses,	 Midwives,	 Health	 visitors)	 ทันตแพทย	์ เภสัชกร	 X-ray		
เครือ่งมอืการตรวจทางหวัใจ	เครือ่งมอืการตรวจทางตาเปน็ตน้	โดยเรยีกตวัอาคารทีม่คีณุสมบตัใินลกัษณะนีว้า่	One-stop	
health	centres	ซึง่คาดหมายวา่ในป	ี2008	นีจ้ะมปีระมาณ	750	แหง่	
	 ยิง่ไปกวา่นัน้รฐับาลยงัมแีผนทีจ่ะให	้PCTs	ทำสญัญากบัภาคเอกชน	(บรษิทัเอกชน	 เชน่	Tesco,	Boots	ซึง่มี
การยื่นประมูลเข้ามาแล้ว)	 ในลักษณะที่ต้องการเพิ่มการแข่งขันระหว่างผู้ให้บริการปฐมภูมิด้วยกัน	 โดยคาดหวังให้ภาค
เอกชนนี้เข้ามาช่วยบริหารผู้ให้บริการปฐมภูมิทั้งหมด	 ครอบคลุมประชากรประมาณ	 2-3	 หมื่นคน	 (หวังเพิ่ม
ประสทิธภิาพ)	โดยเรยีกคูส่ญัญาของรฐัในลกัษณะนีว้า่	Practice-Based-Commissioning	แตก่ารทำใหม้คีูส่ญัญาแบบใหม่
นี	้ ยังคงมีกระแสของการต่อต้านจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 เนื่องจากเกรงว่าจะบั่นทอนความสัมพันธ์ที่มีพัฒนาการมา
ยาวนานระหวา่งแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	กบัผูร้บับรกิารและประชาชนทัว่ไปทีอ่ยูใ่นชมุชน	
	 บริการที่ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 กรณีที่เป็นการนัด	 (ไม่ฉุกเฉิน)	 จะพบแพทย	์
ไม่เกิน	 48	 ชั่วโมง	 และพยาบาลเวชปฏิบัติไม่เกิน	 24	 ชั่วโมง	 หลังจากที่มีการนัด	 โดยในช่วง	 8.30-11.30	 และ		

เรยีนรูด้งูานระบบบรกิารสขุภาพประเทศองักฤษ 

สู…่ การพฒันาในประเทศไทย (ตอนที่2)


นพ.ยงยทุธ  พงษส์ภุาพ 

Primary Care Component Manager, Thai-European Health Care Reform Project 
ผูเ้ชีย่วชาญ สำนกันโยบายและแผน สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
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15.00-18.00	 เป็นการให้บริการในสถานบริการ	 ในช่วงเวลา		
11.30-15.00	 เป็นการเยี่ยมบ้านหรือให้บริการที่บ้าน	 และในช่วง	
18.00-08.30	เปน็การใหบ้รกิารนอกเวลา	(Out	of	Hour)	

 การใหบ้รกิารนอกเวลา (Out of Hour: OOH) 
	 การใหบ้รกิารนอกเวลา	ในชว่งเวลา	18.00	น.	ถงึ	08.30	
ของวนัถดัไป	ผูร้บับรกิารหรอืญาตสิามารถเจรจา	เพือ่ขอใหแ้พทยไ์ป
ใหบ้รกิารทีบ่า้นตามความจำเปน็	ซึง่	NHS	เปน็ผูร้บัผดิชอบคา่ใชจ้า่ย	
โดยมกีารแบง่พืน้ทีร่บัผดิชอบตามพืน้ทีข่องแตล่ะ	 Practice	 แพทยท์ี่
อยู่ใน	 Practice	 เดียวกันจะหมุนเวียนเพื่อสลับกันอยู่เวร	 ถ้า	
Practice	ใดมแีพทยค์นเดยีว	แพทยค์นนัน้ตอ้งอยูเ่วรทกุวนั	
	 ต่อมามีการจัดระบบการรับจ้างอยู่เวร	 ซึ่งมีพัฒนาการจน
กระทั่งมีการรวมตัวกันอย่างเป็นทางการ	 ผู้ที่เป็นผู้รับจ้างอยู่เวร	
สว่นใหญม่	ี 2	 ลกัษณะคอื	 1)	 เปน็	 GPs	 ทำงาน	 Part-time;	 และ		
2)	ทีย่งัเปน็	Trainees	อยู	่ (จบแพทยแ์ลว้แตก่ำลงัเรยีนเพือ่เปน็	GP)
หรอืเปน็	 GP	 ทีจ่บแลว้แตย่งัไมไ่ดร้บัขึน้ทะเบยีนประชาชนอยา่งเปน็
ทางการ	 ถงึแมใ้นระบบนี	้ NHS	 ใหก้ารยอมรบั	 แตค่วามรบัผดิชอบ
ยังคงเป็นของ	 GP	 ที่รับขึ้นทะเบียนกับประชาชนอย่างเป็นทางการ	
โดยจา่ยคา่บรกิารใหก้บัผูท้ีร่บัจา้งอยูเ่วรตามภาระงาน	การรวมตวักนั
เพื่อจัดบริการนอกเวลาอย่างเป็นทางการนี้เรียกว่า	 GP-OOH		
Co-Operatives	
	 GP-OOH	Co-Operatives	มกีารแบง่พืน้ทีร่บัผดิชอบ	และ
บรหิารจดัการเองทัง้หมดโดยไมมุ่ง่หวงัผลกำไร	 คา่บรกิารถกูกวา่จา้ง
แพทย์เอกชนทั่วไป	 เน้นการทำตามมาตรฐาน	 มีการตรวจสอบและ
ควบคุมกันเองอย่างเป็นทางการ	 อย่างไรก็ตามมีประชาชนบางส่วน
ยงัคงตอ้งการพบแพทย	์GP	ของตนเอง	แมแ้ตใ่นชว่งนอกเวลา	ทัง้นี้
ส่วนใหญ่ยอมรับการให้บริการนอกเวลาว่าไม่จำเป็นต้องเป็นแพทย์ที่
ตนเองขึน้ทะเบยีนดว้ย	

 1.2 ศูนย์การให้บริการที่ไม่ต้องมีการนัดหมายล่วงหน้า 
(NHS Walk-in Centres) 
	 Walk-in	Centre	เริม่ดำเนนิการในป	ีพ.ศ.	1999	ลกัษณะ
เด่นคือไม่จำเป็นต้องมีการนัดหมาย	 สามารถเดินเข้ามาใช้บริการได้
เลย	 ส่งผลให้ผู้ป่วยสะดวกและเข้าถึงบริการได้มากขึ้น	 ปัจจุบัน	
ทัว่ประเทศองักฤษมอียู	่89	แหง่	สว่นใหญใ่หบ้รกิารโดยพยาบาลทีม่ี
ประสบการณ	์ ม	ี 7	 แหง่ทีม่	ี GP	 อยูใ่นทมีงาน	 เปดิใหบ้รกิารตัง้แต่
เช้าถึงเย็น	 เป็นการให้บริการทั้งการรักษา	 ส่งเสริมสุขภาพ	 และ
ป้องกันโรค	 หลังการรับบริการ	 ข้อมูลของการให้บริการทั้งหมดจะ	
ถกูสง่ไปยงั	GP	ทีผู่ร้บับรกิารขึน้ทะเบยีนอยู	่

 1.3 การให้บริการทางโทรศัพท ์ และ Interactive 
Websites โดยไมผ่า่น GP (NHS direct) 
 การให้บริการทางโทรศัพท์เปิดบริการตลอด	 24	 ชั่วโมง	
เป็นการให้บริการโดยพยาบาล	 มีการลงทะเบียน	 สอบถามอาการ	
ซกัประวตั	ิและใหค้ำแนะนำ	ในกรณทีีจ่ำเปน็ตอ้งปรกึษาแพทยจ์ะขอ
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ	 และลง	 Record	 ไว้ในระบบคอมพิวเตอร	์
หลังจากนั้นแพทย์ที่อยู่เวรหรือแพทย์ผู้รับผิดชอบจะดึงข้อมูลจาก
คอมพิวเตอร์ออกมาดู	 และโทรกลับไปหาผู้รับบริการ	 เมื่อให้คำ
แนะนำแลว้ทัง้โดยแพทยห์รอืพยาบาล	 จะสง่ขอ้มลูกลบัไปหา	 GP	 ที่

เป็นแพทย์ประจำของผู้รับบริการ	 ถ้ามีอาการหนักจะโทรศัพท์เรียก
รถพยาบาลฉกุเฉนิ	 ในบางรายเมือ่พดูคยุแลว้จำเปน็ตอ้งการดอูาการ	
จะขอใหผู้ร้บับรกิารมาหาที	่ Walk-in	 Centre	 หรอืบางรายตอ้งมกีาร
จ่ายยาแพทย์จะเขียนใบสั่งยาฝากไว้ให้กับพยาบาล	 หรือฝากไว้ที่
แผนกต้อนรับ	 ในกรณีที่มีการนัดจะนัดให้ไปพบ	 GP	 เพื่อติดตาม
ผู้รับบริการรายนั้นต่อไป	 อาการ	 10	 อันดับแรกที่มาใช้บริการทาง
โทรศพัทป์ระกอบดว้ย	 ไข	้ ปวดทอ้ง	 อาเจยีน	 เปน็ผืน่	 ไอ	 ทอ้งเสยี	
ปวดหวั	เปน็หวดั	ปวดฟนั	และเจบ็หนา้อก	
	 สำหรับ	 Website	 NHS	 ได้เปิด	 Interactive	 Website	
เพื่อให้ประชาชนเข้าไปใช้บริการได้ที่	 www.nhsdirect.nhs.uk	 ซึ่งมี
บรกิารสำคญัทีอ่ยูใ่น	Website	ดงันี	้
 • แนวทางการดูแลตนเองสำหรับปัญหาที่พบบ่อยที่บ้าน
 •	 แนวทางการคน้พบปญัหาโดยดจูากอาการ	
 •	 ศูนย์รวมความรู้ด้านสุขภาพมีการรวบรวมไว้มาก	
	 	 กวา่	400	เรือ่ง	
 •	 การตอบคำถามที่มีการถามเข้ามา	 โดยตอบเป็นราย	
	 	 คำถามของแตล่ะบคุคล	
 •	 ระบบการค้นหาข้อมูลของ	 โรงพยาบาล	 การให	้
	 	 บริการในชุมชน	 GP-practices	 ทันตแพทย	์ การให	้
	 	 บรกิารตรวจตา	และรา้นยา	

 1.4 บรกิารในชมุชน (Community services) 
 ผู้ให้บริการปฐมภูมิในชุมชน	 ในที่นี้เน้นในส่วนที่เดิมเป็น
ข้าราชการ	 ซึ่งมีมาตั้งแต่ก่อนม	ี NHS	 ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น	 ซึ่งใน
ปัจจุบันมีผู้ให้บริการที่หลากหลาย	 และรับเงินเดือนจาก	 PCTs	
ประกอบดว้ย	
 Community หรอื District nurses	คอืพยาบาลวชิาชพี	
(Registered	nurses:	เรยีน	3	ป)ี	ทีต่อ้งเรยีนตอ่อกีประมาณปคีรึง่	
อาจมีพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้ช่วย	 ให้การดูแลด้าน
การพยาบาล	 (Nursing	 care)	 แกผู่ร้บับรกิารตามบา้น	ซึง่สว่นใหญ่
เปน็ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่	75	ป	ีประมาณครึง่หนึง่เปน็การดแูลรว่ม
กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 (แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปส่งมาให้ช่วยดูแล)	
ประมาณหนึ่งในสี่เป็นการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล	 (ดูแลต่อจาก	
โรงพยาบาลรว่มกบัแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป)	และอกีประมาณหนึง่ในสี่
เปน็การใหบ้รกิารทีเ่กดิจากเรยีกรอ้งจากผูป้ว่ยหรอืญาตโิดยตรง	
 Community matrons	 คือพยาบาลชุมชนที่มี
ประสบการณ์ของการให้บริการมายาวนาน	 สามารถใช้เทคนิคด้าน
การบริหารจัดการและการพยาบาล	 ในการทำให้ผู้ป่วยสามารถรับ
บรกิารทีบ่า้นไดม้ากขึน้	
 Health visitorsคอืพยาบาลวชิาชพีหรอืผดงุครรภท์ีเ่รยีน
เพิม่ทางดา้น	 Child	 health,	 Health	 promotion,	 และ	 Education	
อกีประมาณ	 1.5-2	 ป	ี มหีนา้ทีห่ลกัในการดแูลสขุภาพแมแ่ละเดก็ที่
บ้านหลังคลอดจนกระทั่งเด็กอายุ	 5	 ป	ี โดยใช้หลักการของ	 Child-
centred	และ	Family	focus	approach	เปน็หลกั	
 Midwives	 คือผดุงครรภ์มีหน้าดูแลหญิงมีครรภ์ในช่วง
ระยะก่อนคลอดทั้งที่บ้าน	 และสถานบริการที่อยู่ในชุมชน	 เป็นผู้
ทำคลอดที่โรงพยบาล	 ในกรณีที่เป็นการคลอดปกต	ิ (Normal	
labour)	
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 Specialist nurses	 คอืพยาบาลเฉพาะทางทีใ่หบ้รกิารใน
ชุมชนที่พบบ่อยจะเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน	 การให้อาหาร	
(Stoma	care)	การควบคมุการปสัสาวะและการขบัถา่ย	(Continence
services)	และดแูลผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยของชวีติ	 (Palliative	 care)	
ซึง่ตอ้งการการดแูลในระยะยาว	
 นกัสงัคมสงเคราะห ์(Social workers)	คอื	ผูท้ีม่	ีหนา้ที่
หลักในการดูแล	 ผู้พิการ	 ผู้ปัญหาเรื่องบ้าน	 ผู้มีปัญหาด้านการเงิน	
เดก็เกเร	เดก็หนโีรงเรยีน	รวมไปถงึ	Unwanted	pregnancies	ซึง่ถอื
เปน็สว่นหนึง่ของทมีผูใ้หบ้รกิารปฐมภมู	ิ
	 สำหรับบริการปฐมภูมิอื่นๆ	 ที่มีในชุมชน	 ที่นอกเหนือไป
จากทีก่ลา่วแลว้ขา้งตน้	(แตม่กีารเชือ่มโยงกนั)	ซึง่อยูภ่ายใตก้ารดแูล
ของ	NHS	ทีส่ำคญัประกอบดว้ย	
 Schoolnursing	(การพยาบาลหรอือนามยัโรงเรยีน)	ให้
บรกิารโดย	Health	visitors	และบคุลากรดา้นทนัตนามยั	(Community
dentistry	and	dental	public	health)	
 Podiatry (การดแูลเทา้) สว่นใหญเ่ปน็การดแูลผูส้งูอายทุี่
เป็นเบาหวานที่มีอายุมากกว่า	 65	 ป	ี นอกจากบริการที่มีอยู่แล้วใน	
ภาครฐั	 ยงัมกีารทำสญัญากบัผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูใ่นภาคเอกชน	 ในลกัษณะ
เปน็	Independent	contractors	ใหเ้ขา้มาชว่ยใหบ้รกิารใน	NHS	ดว้ย
 Occupational therapy	 (การใหก้ารดแูลความผดิปกตทิี่
เกดิจากอาชพี)	 สว่นใหญเ่กดิจากความรว่มมอืระหวา่งรฐับาลทอ้งถิน่
กบั	NHS	
 Speechandlanguagetherapy	(การใหก้ารดแูลผูท้ีม่ี
ความผดิปกตทิางการพดูและการใชภ้าษา)	 เปน็การใหบ้รกิารทัง้เดก็
และผูใ้หญ	่ทีม่ปีญัหาในเรือ่งของ	การสือ่สาร	การดืม่หรอืการกลนื	
 Community rehabilitation	 (การให้บริการด้าน
กายภาพบำบัดในชุมชน)	 ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการผู้ป่วยที่เป็น
อมัพฤกษห์รอือมัพาตและผูป้ว่ยโรคหวัใจ	 ทัง้นีก้ารใหบ้รกิารสว่นใหญ่
เปน็การผสมผสานทัง้การใหบ้รกิารทีบ่า้นและในชมุชน	

 1.5 บรกิารทนัตกรรม (Dental services) 
	 การให้บริการด้านทันตกรรม	 ถือว่าล้าหลังเมื่อเทียบกับ
การใหบ้รกิารอืน่ๆ	ทีอ่ยูใ่น	NHS	ดว้ยกนั	ประชาชนจำนวนมากยงัคง
ต้องไปใช้บริการทันตกรรมกับทันตแพทย์ที่อยู่ในภาคเอกชน	 และ	
มีคลินิกทันตกรรมจำนวนมาก	 ที่ให้บริการทั้งในลักษณะเป็นคลินิก
ส่วนตัวโดยรับเงินโดยตรงจากผู้รับบริการบางส่วน	 พร้อมกับให้
บริการภายใต้หรือรับค่าตอบแทนผ่าน	 NHS	 อีกบางส่วน	 ทำให้ยัง	
มปีญัหาในลกัษณะคนจนยงัเขา้ไมถ่งึบรกิาร	
 การมารับบริการด้านทันตกรรมของประชาชน	 ประมาณ	 2
ใน3	 มารับบริการก็ต่อเมื่อมีปัญหาแล้ว	 การให้บริการด้านส่งเสริม
และปอ้งกนัยงัไมส่ามารถใหบ้รกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ	
	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีจำนวนทันตแพทย์ที่ทำงานใน
ระดบับรกิารปฐมภมูมิากขึน้	(ในป	ี2005	ม	ีPrimary	care	dentists	
จำนวน	 20,890	 คน)	 โดยมคีวามพยายามทีข่ยายกรอบการใหบ้รกิาร
ดว้ยการระบใุนสญัญาทำระหวา่ง	NHS	 (ผา่น	PCT)	กบัทนัตแพทย์
และทมีงานทีใ่หบ้รกิารดา้นทนัตกรรมดว้ยกนั	 ใหบ้รกิารนัน้ครอบคลมุ
การให้บริการทั้งด้านการรักษา	 ป้องกัน	 และส่งเสริมสุขภาพฟัน	
ตลอดจนมเีวลาใหก้บัผูร้บับรกิารมากยิง่ขึน้	

 1.6 บรกิารเภสชักรรมชมุชน (Community Pharmacy)
	 เภสชักรรมหรอืรา้นยาชมุชนนัน้	 ตอ้งมเีภสชักรชมุชนเปน็
หลักในฐานะคู่สัญญากับ	 NHS	 อาจแบ่งบริการได้เป็น	 2	 ลักษณะ
ใหญ่ๆ 	คอื	
 • บรกิารตามความจำเปน็ (Essential services)ซึง่เปน็การ	
	 	 ให้บริการโดยเภสัชกรชุมชนมานาน	 ประกอบด้วย	 การ	
	 	 จ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย	์ การขายยาตามกรอบ	
	 	 ภายใต้ข้อกำหนดของกฎหมาย	 และการสนับสนุนการ	
	 	 ดูแลตนเองของประชาชน	 ทั้งนี้รวมถึงการให้บริการที	่
	 	 เปน็การจา่ยยาเดมิ	 (Repeat-prescribing)	 ไดถ้งึ	 1	 ป	ี	
	 	 โดยที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องพบแพทย์ในการขอใบสั่งยา	
	 	 เพือ่มารบัยา	
 •	บรกิารกา้วหนา้	(Advance	or	enhance	services)	เปน็	
	 	 บริการอยู่ในร้านยาที่ตัวอาคารและลักษณะของการให	้
	 	 บริการผ่านการตรวจสอบ	 พร้อมกับมีเภสัชกรชุมชนที	่
	 	 ผ่านการรับรอง	 (Accreditation)	 มาแล้ว	 ซึ่งมีบริการ	
  เพิ่มจากบริการตามความจำเป็น	 เช่น	 สามารถให้บริการ	
  ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็ก	 (Minor	 ailment		
	 	 schemes)	 บริการเพื่อการเลิกสูบบุหรี	่ (Smoking-	
	 	 cessation)	 เป็นต้น	 รายละเอียดของค่าตอบแทนและ	
	 	 การดำเนินการข้ออยู่กับข้อตกลงที่อยู่ในสัญญาที่ทำกับ	
	 	 PCT	
	 ในปัจจุบันภายใต้การดูแลของ	 NHS	 มีจำนวนและการ
กระจายของร้านยาชุมชน	 จนทำให้ประชาชนเข้าถึงได้ภายในเวลา	
ไมเ่กนิ	20	นาท	ีทัง้นีร้า้นยาชมุชนบางแหง่อยูภ่ายในตวัอาคารเดยีว
กับสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 และทีมผู้ให้บริการ
ปฐมภมูอิืน่ๆ	รวมไปถงึทนัตแพทย	์

 1.7 บรกิารตรวจตาและวดัสายตา (Optical services)
	 บุคคลากรที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการทางตาและเป็น	
คู่สัญญากับ	 PCT	 เรียกว่า	 Registered	 Opticians	 (คนตรวจและ
ดแูลตา)	ทีใ่หบ้รกิารอยูใ่นชมุชนม	ี2	ชนดิ	
 •	 Optometrists-or	 ophthalmic	 opticians	 (นักตรวจ	
  วดัสายตาและดแูลตา)	จะตอ้งผา่นการเรยีน	3-4	ป	ีดา้น
  การวัดสายตา	 (Optometry)	 พร้อมกับมีประสบการณ	์	
	 	 ในทางปฏบิตัภิายใตก้ารนเิทศงานอกี	1	ป	ีและสอบเพือ่	
	 	 เป็นสมาชิกของ	 General	 Optical	 Council	 จึงจะ	
	 	 ประกอบอาชพีเปน็	Optometrist	 ได	้ ซึง่มหีนา้ทีใ่นการ	
	 	 ตรวจวัดสายตาเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้แว่นและ		
	 	 Contact	 lens	พรอ้มกบัสามารถตรวจหาอาการ	(Signs)		
	 	 ที่บ่งบอกถึงการโรคทางตาโดยทำงานร่วมกับแพทย	์
  เวชปฏบิตัทิัว่ไป	 หรอืแพทยเ์ฉพาะทางทางตา	 (Ophthal-	
  mologists)	ซึง่ใหบ้รกิารอยูท่ีโ่รงพยาบาลได	้
 • Dispensing	 opticians (ผู้ประกอบแว่น)คือผู้ประกอบ	
  และขายแว่น	 หลังจากที่ ได้รับการตรวจมาจาก		
	 	 Optometrist	 แล้ว	 ไม่สามารถตรวจตาได	้ บางคน	
	 	 สามารถใหบ้รกิารการใช	้Contact	lens	ได	้ภายใตก้าร	
	 	 ดแูลของ	Optometrists	

journal PCFM.indd   64 6/27/09   7:11:33 PM



65The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine 

	 หมายเหต	ุมแีพทยบ์างคนทีม่คีวามชำนาญดา้นการวดัและ
การดแูลตา	และเปน็สมาชกิของ	General	Optical	Council	จะเรยีก
วา่	 Ophthalmic	 medical	 practitioners	 ซึง่จะใหบ้รกิารในลกัษณะ
เดยีวกบั	Optometrists	


2 บรกิารทตุยิภมู ิ(Secondary care)

 2.1 NHS Trusts 
	 NHS	 Trusts	 ทีเ่ปน็โครงสรา้งหลกัทีส่รา้งขึน้มารองรบัการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีความเป็นอิสระมากขึ้นมีอีกชื่อหนึ่ง
เรียกว่า	 Acute	 Trust	 เป็นโครงสร้างรองรับตั้งแต่มีนโยบาย	
Purchaser-provider	 split	 ในป	ี 1990	ตอ่มาในป	ีค.ศ.	 1997	 ไดม้ี
การพัฒนากลไกทางการเงินใน	 NHS	 ขึ้นมาใหม่เรียกว่า	 Private	
Finance	 Initiative	 (PFI)	 โดยรฐัสง่เสรมิใหส้ถาบนัการเงนิปลอ่ยกู้
เพือ่การลงทนุใหก้บัสถานบรกิารทีอ่ยูภ่ายใน	 NHS	 โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่โรงพยาบาล	(NHS	Trusts)	โดยตรง	โดยใหม้กีารใชห้นีค้นืใหก้บั
สถาบันการเงินด้วยการผ่อนส่งในระยะยาว	 เพื่อส่งเสริมความอิสระ
ทางดา้นการลงทนุใหก้บัสถานบรกิารมากขึน้	
	 ปจัจบุนัรายไดห้ลกัของ	 NHS	 Trust	 มาจากการใหบ้รกิาร
ด้วยการรับเงินผ่านการทำข้อตกลงกับ	 PCT	 และ	 Practice-based-
commissioners	 รฐับาลมเีปา้หมายให	้ NHS	 Trusts	 ทัง้หมดกลาย
เปน็	 Foundation	 Trusts	 (องคก์รอสิระ	 NHS)	 ในป	ี 2008	 ทัง้นี้
รัฐบาลมีนโยบายที่จะพัฒนาบริการ	 ที่เดิมเคยอยู่ที่โรงพยาบาลไปสู่
การจดับรกิารใกลบ้า้นหรอืในชมุชนมากขึน้		

 FoundationTrusts
	 Foundation	 Trusts	 เปน็โครงสรา้งใหมท่ีพ่ฒันาขึน้มารอง
รบั	 โครงสรา้งเดมิภายใน	 NHS	 ใหม้อีสิระเตม็ที	่ (Full	 autonomy)	
โดยที่ไม่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมในกรอบของ	 NHS	 โดยมี
วัตถุประสงค์ให้เป็นองค์กรที่ไม่หวังผลกำไร	 (Non-profit	 making	
organization)	 ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมบริหารระบบบริการในพื้นที	่
โดยที	่Secretary	of	State	for	Health	ไมม่อีำนาจสัง่การ	และไมม่ี
อำนาจในการแต่งตั้งคณะกรรมการ	 (Board	 members)	 ซึ่งคณะ
กรรมการม	ี 2	 ระดับคือ	 คณะกรรมการปกครอง	 (Board	 of	
Governor)	 ซึ่งมาจากการเลือกตั้งของสมาชิก	 (ประชาชนในพื้นที่)	
และกรรมการบรหิาร	 (Board	 of	Management)	 ซึง่มโีครงสรา้งใน
ลักษณะเดียวกับคณะกรรมการบริหารของ	 Trust	 อื่นๆ	 โดยที	่
Board	 of	 Governor	 จะไม่เข้าดูในรายละเอียด	 แต่จะเป็นผู้ให้
นโยบายและกำหนดยทุธศาสตร	์โดยม	ีIndependent	regulator	ซึง่
ขึ้นตรงต่อรัฐสาภา	 (House	 of	 Parliament)	 ออกใบอนุญาตให	้
Foundation	 Trust	 ทำหนา้ทีไ่ดต้ามกฎหมาย	 โครงสรา้งทีไ่ดร้บัการ
คาดหมายใหเ้ปน็	Foundation	trusts	ทัง้หมดคอื	NHS	trusts

 2.2 Ambulance Trusts 
	 การใหบ้รกิารรถพยาบาลฉกุเฉนิทัว่เกาะองักฤษมปีระมาณ	
250,000	 ครัง้ตอ่ป	ี เดมิม	ี Ambulance	 Trusts	 ทัง้หมด	 32	 แหง่	
ปจัจบุนั	(ตัง้แต	่2006)	รวมตวัเชือ่มโยงกนัเปน็	11	องคก์ร	การให้
บรกิารรถพยาบาลฉกุเฉนิมมีาตรฐานการใหบ้รกิารดงันี	้

 •	 กรณีฉุกเฉินที่มีผลต่อชีวิต	 (Life	 threatening:	
	 	 Category	A)	รถพยาบาลจะไปถงึภายใน	8	นาท	ี
 • กรณีฉุกเฉินที่ไม่อันตรายถึงชีวิต (Non-life	 threatening:
	 	 Category	 B)	 รถพยาบาลจะไปถึงในเขตเมืองภายใน		
	 	 14	นาท	ีสว่นเขตชนบทภายใน	19	นาท	ี
 •	 กรณีที่เรียกโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 รถจะไปถึง	
	 	 โรงพยาบาลภายใน	 15	 นาทีหลังจากได้รับการดูแล	
	 	 จากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ	
	 	 ของแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	
 • การบริการเพื่อละลายลิ่มเลือด	 (Thrombolysis:	 clot-	
	 	 busting	drugs)	บรกิารทีไ่ปกบัรถพยาบาลจะไปถงึภายใน	
	 	 60	นาที
	 ในปจัจบุนัม	ีEmergency	Care	Practitioner	ทีส่ามารถให้
บริการกรณีฉุกฌฉินได้ถึงที่เกิดเหตุ	 ทำให้ลดอัตราการใช้บริการที่
หอ้งฉกุเฉนิ	 (A&E	 department)	 และลดจำนวนการใชร้ถพยาบาล	
อกีทัง้ยงัชว่ยใหบ้รกิารรว่มกบัแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	 ในชว่งนอกเวลา
ไดอ้กีดว้ย	

 2.3 Mental Health Trusts 
 สุขภาพจิตเป็นสิ่งที่รัฐบาลอังกฤษให้ความสำคัญ	 การให้
บริการด้านสุขภาพจิตผสมผสานอยู่ในทั้งบริการปฐมภูม	ิ ทุติยภูม	ิ
และบริการเชิงสังคม	 ทั้งนี	้ PCTs	 มีหน้าที่หลักในการเป็นนายหน้า
จัดหาบริการด้านสุขภาพจิตเหล่านี้มาให้ประชาชน	 อย่างไรก็ตาม
รัฐบาลอังกฤษได้แยกศูนย์การให้บริการด้านสุขภาพจิตออกมา	
ตา่งหากเรยีกวา่	Mental	Health	Trusts	ซึง่มทีัง้หมด	39	แหง่	ซึง่มี
การใหบ้รกิารทัง้ในโรงพยาบาล	 สนบัสนนุ	 และรว่มใหบ้รกิารกบัทมี	
ผูใ้หบ้รกิารปฐมภมูใินชมุชน


3. คณุภาพบรกิาร

 3.1 ธรรมาภบิาลทางคลนิกิ (Clinical governance)
	 กลไกคุณภาพปัจจุบันใช้หลักการ	 “ธรรมมาภิบาลทาง
คลนิกิ	 (Clinical	 governance)”	 เปน็แนวทางสำคญั	 ทัง้เพือ่กำหนด
มาตรฐาน	 ประกันคุณภาพ	 และพัฒนาคุณภาพบริการ	 โดยใช้
ควบคุมสถานบริการทั้งหมดทั้งที่รับเงินผ่านและไม่รับเงินผ่าน	 NHS	
โดยมกีารตัง้หนว่ยงานขึน้มาใหมเ่พือ่ควบคมุดแูล	 และกระตุน้ใหเ้กดิ
การพฒันาคณุภาพ	หนว่ยงานนีม้ชีือ่วา่	 Health	 Care	 Commission	
และมทีมีสนบัสนนุใหเ้กดิกระบวนการ	 Clinical	 governance	 เรยีก
วา่	Clinical	governance	support	team		
	 การนำแนวคดิเรือ่ง	 Clinical	 governance	 มาใช	้ ถอืเปน็
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อเสียงสะท้อนของสาธารณะ	 ที่ตั้งคำถามมา
อย่างต่อเนื่องถึงคุณภาพเชิงคลินิก	 (Clinical	 quality)	 หลังจากที่มี
และทำการพฒันา	 NHS	 มากวา่	 50	 ป	ี ซึง่ดเูหมอืนวา่คณุภาพเชงิ
คลนิกิคอ่ยๆ	 ถกูบอ่นเซาะจนกระทัง่มผีลกระทบตอ่ความเชือ่มัน่ของ
สาธารณะ	 เหตผุลสำคญัทีเ่ปน็ประเดน็ทีท่ำใหเ้กดิการวพิากษว์จิารณ์
มากทีส่ดุคอื	 การเกดิขึน้ของความรูส้กึทีว่า่	 เงนิเปน็เรือ่งเดน่ทีม่กีาร
พูดถึงหรือให้ความสำคัญมากกว่าเรื่องใดๆ	 มาตลอด	 จึงจำเป็นที	่ NHS
ตอ้งสรา้งสมดลุดว้ยการพฒันาและเพิม่คณุภาพบรกิารใหเ้หน็จนเปน็
ทีป่ระจกัษ์
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	 กจิกรรมสำคญัทีเ่ปน็กลไกทำใหเ้กดิ	Clinical	 governance	
พัฒนาขึ้นมาจากกระบวนการที่เป็นกลไกพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการที่มีอยู่แล้ว	 (ดังภาพ)	 เช่น	 การตรวจสอบเชิงคลินิก	
(Clinical	audit),	การบรหิารจดัการความเสีย่ง	 (Risk	management)
และผสมผสานกับกลไกอื่นๆ	 เช่น	 เสียงสะท้อนและการร้องเรียน	
จากผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ	 (Patient	 feedback	 and	 complaints)	
การตรวจสอบภายในองคก์ร	(Organisational	audit)	การนำตวัชีว้ดั
ที่เป็นตัวอย่างของความสำเร็จของบางองค์กรมาใช้เปรียบเทียบ
ระหว่างองค์กร	 (Benchmarking)	 เป็นต้น	 ถือเป็นการพัฒนากลไก
คุณภาพเชิงกว้าง	 เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมพัฒนาและร่วมรับรู้ของ
บุคลากรหรือผู้ให้บริการที่อยู่ในระบบและประชาชนทั่วไป	 ทั้งนี	้
การกำหนดเปา้หมายโดยรฐั	การพฒันาและกำหนดมาตรฐานบรกิาร	
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการกระตุ้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ
บรกิาร	

 3.2 กรอบการเชื่อมผลลัพธ์ทางคุณภาพกับการจ่าย 
คา่ตอบแทน (Quality Outcome Framework: QOF) 
	 QOF	 คือโปรแกรมที่พยายามเชื่อมคุณภาพบริการทาง
คลินิก	 กับค่าตอบแทนของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว	 (เวชปฏิบัติ
ทัว่ไป)	 เริม่ตน้แบบสมคัรใจตัง้แตป่	ี 2004	 ดว้ยการวดัคณุภาพออก
มาเป็นคะแนน	 มีคะแนนเต็ม	 1,000	 คะแนน	 โดยให้ค่าตอบแทน
คะแนนละ	 124.60	 ปอนด	์ ม	ี 135	 ตัวชี้วัดที่เป็นการวัดผลการ
ปฏบิตังิานโดยตรง	 และอกี	 1	 ตวัชีว้ดัเปน็การวดัผลรวมของบรกิาร	
ซึง่สามารถแบง่ออกเปน็หมวด	(Domains)	ไดด้งันี	้
 •	 หมวดที่ เป็นการวัดจากการให้บริการทางคลินิก		
	 	 (Clinical	domain)	คดิเปน็	655	คะแนน	
 •	 หมวดที่ เ ป็ นก า ร วั ด จ ากการจั ดก า ร ในอ งค์ ก ร		
	 	 (Organizational	domain)	คดิเปน็	181	คะแนน
 • หมวดที่เป็นการวัดจากประสบการณ์ของผู้รับบริการ
  (Patient	experience	domain)	คดิเปน็	108	คะแนน
 •	 หมวดที่ เ ป็ นการวั ดจากการ ให้บริ การ เพิ่ ม เติม		
  (Additional	services	domain)	คดิเปน็	36	คะแนน

 •	 หมวดที่ เป็นการวัดจากให้บริการแบบองค์ รวม		
	 	 (Holistic	care	domain)	คดิเปน็	20	คะแนน	

	 หมวดทีเ่ปน็การวดัจากการใหบ้รกิารทางคลนิกิม	ี80	ตวัชี้

วดั	จาก	19	clinical	areas	ในทางปฏบิตัมิโีปรแกรมสำเรจ็รปูทีช่ว่ย

เตือนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ให้ปฏิบัติตามตัวชี้วัดดังกล่าวซึ่ง

ประกอบไปดว้ย	

 •	 Coronary	heart	disease	(10	ตวัชีว้ดั)		

 •	 Heart	failure	(3	ตวัชีว้ดั)		

 • Stroke	and	transient	ischaemic	attack	(8ตวัชีว้ดั)

 •	 Hypertension	(3	ตวัชีว้ดั)		

 •	 Diabetes	mellitus	(16	ตวัชีว้ดั)		

 • Chronic	obstructive	pulmonary	disease(5ตวัชีว้ดั)

 •	 Epilepsy	(4	ตวัชีว้ดั)		

 •	 Hypothyroidism	(2	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Cancer	(2	ตวัชีว้ดั)		

 •	 Palliative	care	(2	ตวัชีว้ดั)		

 •	 Mental	Health	(6	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Asthma	(4	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Dementia	(2	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Depression	(2	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Chronic	kidney	disease	(4	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Atrial	fibrillation	(3	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Obesity	(1	ตวัชีว้ดั)	

 •	 Learning	disabilities	(1	ตวัชีว้ดั)

 •	 Smoking	(2	ตวัชีว้ดั)	

	 หมวดทีเ่ปน็ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัการจดัการในองคก์รม	ี 43	 ตวั

ชีว้ดั	จาก	5	Organisational	areas	ประกอบดว้ย		

 •	 การบนัทกึและขอ้มลูขา่วสาร	(12	ตวัชีว้ดั)	

 •	 ขอ้มลูสำหรบัผูป้ว่ย	(4	ตวัชีว้ดั)	

 •	 การศกึษาและฝกึอบรมของเจา้หนา้ที	่(8	ตวัชีว้ดั)

 •	 การจดัการในสถานบรกิาร	(10	ตวัชีว้ดั)	

 •	 การบรหิารจดัการยา	(9	ตวัชีว้ดั)	

	 หมวดที่เป็นการวัดจากประสบการณ์ของผู้รับบริการม	ี 4	

ตวัชีว้ดั	 ซึง่เกีย่วขอ้งกบักบัระยะเวลาทีแ่พทยต์รวจ	 การใหค้ำปรกึษา	

และการสำรวจความคดิเหน็ของคนไข	้

	 หมวดทีเ่ปน็การวดัจากการใหบ้รกิารเพิม่	ม	ี8	ตวัชีว้ดัจาก	

4	กลุม่	ประกอบดว้ย	

 •	 การให้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก	 (Cervical		

	 	 screening:	4	ตวัชีว้ดั)	

 • การเฝ้าระวังสุขภาพเด็ก	 (Child	 health	 surveillance:

	 	 1	ตวัชีว้ดั)	

 •	 การใหบ้รกิารแม	่(Maternity	services:	1	ตวัชีว้ดั)	

 •	 การให้บริการวางแผนครอบครัว	 (Contraceptive		

	 	 services:	2	ตวัชีว้ดั)

ภาพแสดงองคป์ระกอบของธรรมาภบิาลทางคลนิกิ  
(Clinical governance) 
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ศนูยว์เิคราะห	์
ขอ้มลูกลาง	

Health	Centre	


	เปน็การสง่ขอ้มลูตามระบบ	QMAS	(Quality	Management	Analysis	System)	
	เปน็การสง่ขอ้มลูตามระบบ	EMIS	(Egton	Medical	Information	Systems	

Health	Centre	

Health	Centre	 Health	Centre	
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เวียนของข้อมูลในลักษณะนี้ว่า	 Quality	 Management	 Analysis	
System	(QMAS)	
	 ถงึแมแ้ตล่ะ	 Health	 Centre	 อาจใช	้ Software	 ทีต่า่งกนั	
แต่ทุก	 Software	 ใช้รหัสเป็นระบบเดียวกัน	 เช่น	 การกำหนดรหัส
โรค	 รหสักจิกรรมการใหบ้รกิาร	 และอืน่ๆ	 เหมอืนกนั	 ดงันัน้จงึไมม่ี
ปัญหาในการเชื่อมต่อและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในระบบ	 EMIS	 และ	
QMIS	

	 หมายเหต	ุ ในระบบที่เป็นการบันทึกข้อมูลที่เชื่อมกับการ
ไดร้บัคา่ตอบแทน	(QMAS)	จะมกีารสุม่ตรวจเพือ่ดวูา่ขอ้มลูทีบ่นัทกึ
ไปนั้นเป็นความจริงหรือไม	่ ถ้าพบว่าไม่เป็นความจริง	 (บันทึกเพียง
หวังเพื่อให้ได้ค่าตอบแทน)	 ผู้บันทึก	 (ผู้ให้บริการ)	 จะถูกยึดใบ
ประกอบโรคศลิป	์หรอืใบอนญุาตใหเ้ปน็ผูป้ฏบิตังิานในระบบบรกิาร		


4. กลไกการเงนิ

 4.1 แหลง่เงนิและการไหลเวยีนของเงนิในระบบบรกิาร
	 แหลง่เงนิทีเ่ขา้มาในระบบบรกิารทัง้หมด	 (ทัง้	 NHS	 และ	
non-NHS	 หรอืทัง้ภาครฐัและเอกชน)	 ประมาณ	 95%	 มาจากภาค
รฐั	 และทีเ่หลอืประมาณ	 5%	มาจากภาคเอกชน	 (ประกอบไปดว้ย
การจ่ายค่าบริการของประชาชนเมื่อไปรับบริการที่ภาคเอกชน	 และ
ประกนัสขุภาพภาคเอกชน)	 สำหรบัในหวัขอ้นีจ้ะกลา่วถงึแหลง่เงนิที่
เขา้มาใน	NHS	เทา่นัน้	
	 เงินเข้ามาใน	 NHS	 ประกอบไปด้วย	 1)	 เงินภาษีทั่วไป	
(General	 taxes)	ประมาณ	83%;	2)	 เงนิประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ
(National	 Insurance	 Contribution)	 ประมาณ	 12%;	 3)	 เงินที่
ประชาชนมสีว่นรว่มจา่ยประมาณ	 3%;	 และ	 4)	 ดอกเบีย้และอืน่ๆ	
อกีประมาณ	2%	
	 ขอ้ดทีีม่กีารกลา่วถงึการนำเงนิภาษมีาใชใ้น	NHS	คอื	การ
ไม่ต้องลงทุนเพื่อสร้างกลไกในการเก็บเงินจากประชาชนเอง	 (ลด
ต้นทุนลงในภาพรวม)	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมื่อระบบภาษีของ
ประเทศมลีกัษณะทีเ่ปน็แบบกา้วหนา้	 (Progressive)	 อยูแ่ลว้	 (ผูม้ี
รายได้มาก	 จ่ายตามสัดส่วนเมื่อเทียบกับรายได้	 มากกว่าผู้มีรายได้
นอ้ยอยูแ่ลว้)		

	 หมวดที่เป็นการวัดจากการให้บริการแบบองค์รวม	 วัดจาก
ผลรวมของทกุตวัชีว้ดัในกลุม่การใหบ้รกิารทางคลนิกิ	 เชน่	ถา้ในการ
ดแูลคนไขไ้ดค้ะแนนสงูสดุในเกอืบทกุตวัชีว้ดั	กจ็ะไดค้ะแนนในหมวด
นีส้งูไปดว้ย	
	 หมายเหต	ุ รายไดท้ีเ่กดิจากการใหบ้รกิารตาม	 QOF	 เปน็
รายไดข้องสถานบรกิาร	(Practice)	ไมใ่ชร่ายไดข้องรายบคุคล	เงนิที่
ไดต้ามกรอบ	QOF	นีค้ดิเปน็ประมาณ	20%	ของเงนิทัง้หมดทีแ่ตล่ะ	
Practice	 จะได้รับ	 ถ้า	 Practice	 ไหนทำคะแนนได้น้อยกว่า	 30%	
(นอ้ยกวา่	 300	 คะแนน)	 Practice	 นัน้จะถกูยกเลกิสญัญา	 ทีผ่า่น
มายงัไมเ่คยมกีารยกเลกิสญัญาเนือ่งจากไดค้ะแนนนอ้ย	

 3.3 ระบบขอ้มลูสารสนเทศ (Information Technology)
เพือ่ควบคมุกำกบั พฒันาคณุภาพบรกิาร และจา่ยเงนิตาม QOF 
	 ก่อนที่จะนำ	 Computer	 มาใช้ในการให้บริการปฐมภูม	ิ
NHS	 ใชข้อ้มลูทีม่กีารบนัทกึลงในใบสัง่ยาเปน็หลกั	 (บนัทกึดว้ยการ
เขียน)	 ในการนำมาวิเคราะห	์ เพื่อใช้ควบคุมกำกับและประเมินผล
การใชบ้รกิารปฐมภมูขิองประชาชน	 พรอ้มกบัเกบ็ขอ้มลูแนวทางการ
ใหบ้รกิารและการจา่ยยาของแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	 พรอ้มกบัสง่กลบั
ไปยงัแตล่ะสถานบรกิารเพือ่ใหส้ถานบรกิารและผูใ้หบ้รกิารไดร้บัรู	้
	 Computer	 เริ่มถูกนำมาใช้ในการบันทึกข้อมูลของผู้รับ
บริการที่สถานบริการ	 (Practices	 or	 Health	 Centres)	 ตั้งแต่ป	ี
1990	 (ถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนหน้านี้)	
พร้อมกับมีการพัฒนา	 Software	 ให้มีความเหมาะสมในการบันทึก
ขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุราย	จนกระทัง่ในป	ี2004	สถานบรกิารทกุแหง่
ใช	้Computer	 เพือ่บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุราย	การพฒันาระบบ
ข้อมูลเพื่อจ่ายเงินตาม	 QOF	 จึงเป็นการพัฒนาขึ้นมาจากการใช	้
Computer	บนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารทกุรายดงักลา่ว	
	 ปัจจุบันการนำข้อมูลจาก	 Computer	 ของแต่ละ	 Health	
Centre	 ไปใช้ประโยชน	์ แบ่งเป็นสองระบบใหญ่ๆ	 คือ	 1)	 ระบบที่
เป็นการส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลกลาง	 (Central	 Egton	 Groups:	
CEG)	เพือ่นำขอ้มลูไปใชป้ระโยชนด์า้นตา่งๆ	ดงักลา่วมาบา้งแลว้ขา้ง
ต้น	 เรียกระบบการใช้และการไหลเวียนของข้อมูลในลักษณะนี้ว่า	
Egton	Medical	 Information	Systems	(EMIS)	และ	2)	ระบบที่
เปน็การสง่ขอ้มลูไปยงั	Primary	Care	Trusts	(PCTs)	เพือ่นำไปคดิ
คะแนนและจ่ายค่าตอบแทนตาม	 QOF	 เรียกการใช้และการไหล
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1	 พฒันาขึน้มาจากการจา่ยเงนิในลกัษณะทีเ่รยีกวา่	Case	mix:	วธิกีารจา่ยเงนิแบบ	Case	mix	(เปน็คำทีใ่ชใ้นประเทศองักฤษ)	เปน็วธิเีดยีวกบัการจา่ยเงนิ	
	 แบบ	DRG	(เปน็คำทีใ่ชใ้นประเทศอเมรกิา)	

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว68

	 สำหรับการไหลเวียนของเงินในระบบบริการสาธารณสุข
ประเทศองักฤษ	สามารถแสดงไดด้งัภาพ	

 4.2 แนวโนม้ใหม ่“การจา่ยตามผลลพัธ ์(Payment by 
results)”
	 ในอนาคตรัฐบาลมีนโยบายการจ่ายเงินให้กับโรงพยาบาล
แบบใหม	่ มชีือ่เรยีกวา่	 “Payment	 by	 results”	 เปน็การจา่ยใหก้บั
สถานบรกิารโดยยดึทีผ่ลลพัธ	์หรอื	Output	 เปน็หลกั	 โดยที	่ Input	
และ	 Process	 เปน็หนา้ทีร่บัผดิชอบของสถานบรกิาร	 ซึง่ผูท้ำหนา้ที่
จา่ยเงนิจะไมใ่หค้วามสำคญัมากนกั	 เชน่	 ในระยะเวลาเทา่กนั	 แตใ่ห้
บรกิารไดม้ากกวา่	(เชน่	ผา่ตดั	Elective	surgery	ไดม้ากกวา่	หรอื
คนไข้ใช้เวลาในการรอน้อยลง)	 จะได้รับค่าตอบแทนเพิ่ม	 มีการจัด
กลุ่มและกำหนดเป็นค่าตอบแทน	 โดยใช้ชื่อวิธีการจัดกลุ่มลักษณะนี้
วา่	Healthcare	Resource	Groups	(HRG)1	การกำหนดราคาจะถกู
กำหนดโดยสว่นกลาง	(National	tariff)	ซึง่ผูว้างนโยบายมคีวามคาด
หวังว่าค่าใช้จ่ายโดยรวมจะไม่เพิ่มขึ้น	 และการจ่ายเงินแบบใหม่จะ
ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการเจรจาเพือ่ตอ่รองราคา	(Transaction	cost)		
 ในระยะแรกจะใชว้ธิกีารจา่ยเงนิแบบนีก้บั	 Elective	 Surgery
กอ่น	 โดยเริม่จาก	 6	 Specialties:	 Opthalmology,	 Cardiothoracic	
surgery,	 ENT,	 Trauma	 &	 orthopaedics,	 General	 surgery,	 Urology
วิธีการจ่ายเงินแบบเดิมเรียกว่า	 “Block	 contracts”	 เป็นการเจรจา
และตกลงราคาในระดบัพืน้ที	่เปลีย่นเปน็	“Service	Level	Agreements
(SLAs)”	เปน็	“ขอ้ตกลง”	ทีเ่ชือ่มระหวา่ง	“ผลลพัธ”์	ทีไ่ดจ้ากการให้
บรกิารกบั	“ราคา”	ทีก่ำหนดขึน้มาจากสว่นกลาง	

 4.3 วิธีการมีส่วนร่วมจ่ายของผู้รับบริการ (Co-payment)
	 ในขณะเริม่ตน้	NHS	ประชาชนทกุคนรบับรกิารฟร	ีณ	จดุ
ทีร่บับรกิาร	 ระบบการมสีว่นรว่มจา่ย	 (Co-payment)	 กบัประชาชน
บางกลุม่	เริม่นำมาใชใ้นป	ี1952	
	 โดยพื้นฐานของระบบภายใต	้ NHS	 ประชาชนไม่ต้องจ่าย
ค่าบริการใดๆ	 โดยตรงให้กับผู้ให้บริการในขณะรับบริการ	 แต่
เป็นการจ่ายโดยอ้อมผ่านระบบภาษี	 และประชาชนบางกลุ่มต้องมี
ส่วนร่วมจ่าย	 (Co-payment)	 ในขณะไปรับบริการให้กับ	 NHS	 แต่
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศได้รับบริการฟร	ี (ไม่ต้องจ่าย	 Co-
payment)	
	 กลุม่ทีร่บับรกิารฟรปีระกอบดว้ย	 ผูม้รีายไดน้อ้ย	 ผูส้งูอาย	ุ
(ชาย	>	65	ป	ีหญงิ	>	60	ป)ี	อายตุำ่กวา่	16	ป	ี	อาย	ุ16-19	ป	ี	
ทีเ่ปน็นกัศกึษาทีจ่ะตอ้งเรยีนเตม็เวลา	หญงิมคีรรภ	์หญงิทีม่บีตุรอายุ
นอ้ยกวา่	12	เดอืน	ทหารผา่นศกึ	และผูท้ีเ่ปน็โรคเรือ้รงับางโรค	เชน่	
Permanent	 fistula,	 Hypoadenalinism	 (Addison’s	 disease),	
Hypopituitarism	 (Diabetes	 inspidus),	 Diabetes	 mellitus,	
Hypoparathyroidism,	Myasthenia	 gravis,	Myxedema,	 Epilepsy	
เปน็ตน้	
	 สว่นทีเ่หลอืเปน็กลุม่ประชากรทีจ่ะตอ้งมสีว่นรว่มจา่ย	 ตอ้ง
จา่ยตามจำนวนชนดิ	 (Items)	 ของยาทีแ่พทยส์ัง่มาในใบสัง่ยา	 โดย
ประชาชนตอ้งจา่ยประมาณ	 6.20	 ปอนด	์ ตอ่	 ยาหนึง่ชนดิ	 โดยไม่
คำนึงถึงปริมาณยา	 (จำนวนเม็ดหรือปริมาตรของยา)	 แพทย์สั่งยา
มากชนิดประชาชนต้องจ่ายมากขึ้นตามจำนวนชนิดของยา	 เช่น	
แพทย์สั่งยา	 1	 ชนิด	 ประชาชนจ่าย	 6.20	 ปอนด์,	 2	 ชนิดจ่าย	
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กล่าวคือ	 เมื่อมีจำนวนประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบมากขึ้น	
จำนวนเงนิเดอืนโดยรวมเพิม่ขึน้	แตอ่ตัราอตัราเงนิเดอืนเมือ่เทยีบกบั
ประชากรทัง้หมดจะลดลง	 เชน่	 ไดร้บัคา่ตอบแทนสงูสดุในประชากร	
400	 คนแรก	 (เช่น	 8	 ปอนด์ต่อคน)	 200	 คนถัดมาได้รับลดลง	
(เช่น	 6	 ปอนด์ต่อคน)	 และลดลงไปเรื่อยๆ	 จนเกินกว่าที่กำหนด	
เชน่	กำหนดวา่จำนวนประชากรในสว่นทีเ่กนิกวา่	1200	คน	จะไมน่ำ
มาคำนวณเพือ่คดิเปน็เงนิเดอืน	 และ	 2)	 จากจำนวนปทีีท่ำงานเปน็
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	ถา้ทำงานมาตำ่กวา่	7	ป	ีไมไ่ดร้บัเงนิเดอืนใน
สว่นนี	้ทำงานมา	7-14	ป	ี(400	ปอนด)์,	14-21	ป	ี(2500	ปอนด)์,	
และมากกวา่	21	ป	ี(5000	ปอนด)์	
 ลักษณะที่สาม	 จ่ายค่าตอบแทนตามรายการของการให้
บรกิาร	แบง่ออกเปน็	3	กลุม่คอื	กลุม่ทีห่นึง่	 จา่ยเพิม่เมือ่ทำไดเ้กนิ
กวา่เปา้หมายทีก่ำหนด	 (Target	 payments)	 ประกอบดว้ย	 การให้
วคัซนีในเดก็เลก็	(เชน่	ถา้ไดเ้กนิเปา้หมายไดร้บั	1800	ปอนด	์ถา้ไม่
ถงึไดร้บั	600	ปอนด)์	การ	booster	ในเดก็กอ่นวยัเรยีน	(เชน่	ถา้
ไดเ้กนิเปา้หมายไดร้บั	600	ปอนด	์ถา้ไมถ่งึไดร้บั	200	ปอนด)์	การ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก	 (เช่น	 ถ้าได้เกินเป้าหมายได้รับ	 2400	
ปอนด	์ ถา้ไมถ่งึไดร้บั	 800	ปอนด)์	 กลุม่ทีส่อง	 จา่ยตามกจิกรรมที่
ทำตามช่วงเวลา	 (Sessional	 payments)	 ประกอบด้วย	 การทำ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพ	 (Health	 promotion	 clinics:	 45	 ปอนด์),	
การผ่าตัดเล็ก	 (Minor	 surgery:	 100	 ปอนด์),	 และการสอน	
นกัศกึษาแพทย	์กลุม่ทีส่าม	จา่ยตามแตล่ะรายการของการใหบ้รกิาร	
(Item-of-service	 fee)	 ประกอบด้วยการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรค		
(5	 ปอนด์)	 การให้บริการวางแผนครอบครัว	 (15	 ปอนด์)	 และ	
การใสห่ว่งอนามยั	(IUD:	45	ปอนด)์	
	 นอกจากนี	้ ยงัมกีจิกรรมการใหบ้รกิารอืน่ๆ	 ทีท่ำใหแ้พทย์
เวชปฏิบัติทั่วไปมีรายได้เพิ่มขึ้น	 เช่น	 การให้บริการกรณีฉุกเฉิน	
(Emergency	 treatment	 fees:	20	ปอนด)์	การใหบ้รกิารทีบ่า้นใน
เวลากลางคนื	(Night	visit	ม	ีhigh	rate:	45	ปอนด	์กบั	low	rate:	
15	ปอนด)์	เปน็ตน้	
	 ด้วยระบบการจ่ายค่าตอบแทนโดยรัฐให้กับแพทย์	
เวชปฏิบัติทั่วไป	 (อย่างซับซ้อน)	 ในลักษณะนี	้ เป็นที่น่าสังเกตว่า
แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป	 ยงัคงมองวา่ตนเองยงัคงอยูใ่นภาคเอกชนและ
ทำงานอสิระในลกัษณะเปน็เจา้นายตวัเอง(Doctor	ishis/her	own	boss)
	 ในกรณีที่ถ้าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 ลงทุนเองด้วยการซื้อ
หรือเช่าตัวอาคารเพื่อทำคลินิกส่วนตัว	 จะสามารถเบิกในลักษณะ	
คา่เชา่ตวัอาคารจาก	 NHS	 ไดบ้างสว่น	 (ประมาณ	 70%	 ของราคา
มาตรฐาน)	 รวมทั้งถ้าจ้างบุคลากรสามารถเบิกคืนจากการจ้างบุคลากร
ไดไ้มเ่กนิ	 2	 คน	 ซึง่มกัจะเปน็	 พยาบาลทีช่ว่ยหมอในคลนิกิ	 (Practice
nurse)	และพนกังานตอ้นรบั	(Receptionist)	โดยแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป
สามารถเบกิคนืจาก	NHS	ไดป้ระมาณคนละไมเ่กนิ	70%	ของเงนิเดอืน
ของบุคลากรแต่ละชนิดที่จ้าง	 ถ้าแพทย์เวชรวมกลุ่มกัน	 (Group	
practice)	 สามารถจ้างบุคลากรได้หลายคน	 และมักจะจ้างผู้จัดการ
คลินิก	 (Practice	 Manager)	 ด้วย	 เพื่อดูและในภาพรวมรวมไปถึง
การตดิตอ่เชือ่มโยงกบั	 NHS	 ใหม้คีวามคลอ่งตวั	 และบรหิารจดัการ
การดำเนนิการภายในสถานบรกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้	
	 นอกจากนี	้ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปสามารถเบิกค่าใช้จ่าย	
เพือ่ซือ้ยา	 เครือ่งมอื	 อปุกรณท์ีจ่ำเปน็ตอ้งใชเ้พือ่การใหบ้รกิาร	 (GP	
dispensing	 payments)	 รวมทัง้เพือ่ซือ้	 หรอื	Up-grade	 computer	
(Computer	costs	reimbursement)	ตามเงือ่นไขที	่NHS	กำหนดได้
อกีดว้ย 

12.40	ปอนด,์	3	จา่ย	18.60	ปอนด	์ เปน็ตน้	ทัง้นีใ้นกรณแีพทยม์ี
ความเหน็วา่	 ยาทีค่นไขจ้ำเปน็ตอ้งรบัประทาน	 มรีาคาถกูกวา่	 6.20	
ปอนด	์ และเป็นยาที่คนไข้สามารถซื้อได้เองโดยตรงจากร้านขายยา	
แพทย์มักจะไม่เขียนชื่อยาตัวนั้นลงในใบสั่งยา	 เป็นการช่วยทำให้
คนไข้จ่ายน้อยกว่า	 (เป็นการซื้อยาโดยตรงจากร้านขายยา)	 เช่น	
กรณีที่แนะนำให้ใช้ยา	 Paracetamol,	 Calamine	 lotion	 หรือ	
Bromhexine	เปน็ตน้	ดงันัน้เมือ่ไรกต็ามทีแ่พทยส์ัง่ยาลงใบสัง่ยามาก
ชนิด	 คนไข้จะต้องมีส่วนร่วมในการจ่ายมากขึ้นตามจำนวนชนิดของ
ยาไปดว้ย	โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดร้บัประโยชนใ์ดๆ	
	 นอกจากนีค้นไขท้ีอ่ยูใ่นกลุม่ทีต่อ้งมสีว่นรว่มจา่ย	 สามารถ
ซือ้บตัร	(Season	ticket)	ราคาประมาณ	25	ปอนด	์สำหรบับรกิาร
ฟรเีปน็เวลา	4	เดอืน	และราคาประมาณ	60	ปอนด	์เพือ่รบับรกิาร
ฟรเีปน็เวลา	1	ป	ี
	 ด้วยระบบนี้ทำให	้ “ใบสั่งยา”	 ทุกใบที่หมอสั่งจ่ายยาให้
คนไข	้ ถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบโดย	 NHS	 และเป็น	 “เครื่องมือ”	
สำคญัทีท่ำให	้ NHS	 มขีอ้มลูทีน่ำไปใชว้เิคราะห	์ พฤตกิรรมการจา่ย
ยาของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 รวมทั้งส่งมูลที่เป็นภาพรวมของ
พฤติกรรมการจ่ายยาของแพทย	์ เช่น	 ค่าเฉลี่ยของจำนวนชนิดยาที่
สั่งในใบสั่งยาในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย	 รวมทั้งมีการส่งข้อมูลเป็น
ลักษณะเตือนไปยังแพทย์ที่จ่ายมากกว่าปกต	ิ (จ่ายยาเกินจำเป็น)	
ถือเป็นอีกกลไกที่สำคัญอันหนึ่งที่ ใช้ในการควบคุมและกำกับ
พฤตกิรรมการจา่ยยาของแพทย	์

 4.4 ความสัมพันธ์ทางด้านการเงินของแพทย ์
เวชปฏบิตัทิัว่ไปกบั NHS
	 จากการที่กลุ่มแพทย์ทั้งหมดโดยรวม	 ต่อต้านการเกิดขึ้น
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างชัดเจน	 และแพทย์เวชปฏิบัติ
ทัว่ไปเปน็กลุม่ทีม่คีวาม	“กงัวล”	 เรือ่ง	 “รายได”้	มากทีส่ดุวา่	หลงัม	ี
NHS	เกดิขึน้จะทำใหร้ายไดโ้ดยรวม	“ลดลง”	จงึนา่สนใจวา่	หลงัจาก
ที่รัฐบาลสามารถเจรจาต่อรองสำเร็จ	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้รับ	
คา่ตอบแทนจาก	NHS	อยา่งไร	
	 ค่าตอบแทนของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ได้รับจาก	 NHS	
แบ่งออกได้เป็น	 3	 ลักษณะใหญ่ๆ	 คือ	 1)	 เหมาจ่ายตามจำนวน
ประชากรทีร่บัผดิชอบ	(Capitation	fee)	2)	ไดร้บัเปน็เงนิเดอืน	แต่
การคำนวณส่วนหนึ่งยังคงอิงอยู่กับจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ	
(Allowance	which	is	like	salary)	และ	3)	คา่ตอบแทนตามรายการ
ของการให้บริการ	 (Fee	 for	 certain	 item	 of	 service)	 ซึ่งมีการ
พฒันาขึน้มาในภายหลงั	
 ลักษณะที่หนึ่ง	 เหมาจ่ายตามจำนวนประชากรที่รับผิด
ชอบ	 โดยจะไดค้า่ตอบแทนสงูขึน้	 ถา้ดแูลผูส้งูอาย	ุ หรอืผูท้ีม่ปีญัหา
หรืออยู่ในถิ่นทุรกันดาร	 เช่น	 การให้ค่าตอบแทนตามอายุของ
ประชาชนทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ	ซึง่แบง่ออกเปน็	3	กลุม่	มากกวา่	
75	ป	ี(35	ปอนด)์;	ระหวา่ง	65-74	ป	ี(18	ปอนด)์;	และนอ้ยกวา่	
65	 ป	ี (14	 ปอนด์)	 ส่วนค่าตอบแทนสำหรับการดูแลประชาชนใน
เขตทีม่ปีญัหาหรอืทรุกนัดาร	(พืน้ทีแ่พทยไ์มอ่ยากไปอยู	่เชน่	ชนบท
ห่างไกล	 พื้นที่ที่มีการใช้ยาเสพติด	 พื้นที่เสี่ยงภัย	 เป็นต้น)	 โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะได้รับค่าตอบเป็นรายหัวเพิ่มมากกว่าอัตรา
ปกต	ิ ซึง่แบง่ออกเปน็	 3	 ระดบัคอื	 สงู	 (ไดเ้พิม่	 10	ปอนด)์	 กลาง	
(ไดเ้พิม่	7	ปอนด)์	และตำ่	(ไดเ้พิม่	5	ปอนด)์	เปน็ตน้	
 ลกัษณะทีส่อง	 จา่ยในลกัษณะเงนิเดอืน	 จำนวนเงนิเดอืน	
ที่ได้รับมีที่มาจาก	 2	 แหล่งคือ	 1)	 จากจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว70

	 นพ.กรกช	 ศรีเกื้อ	 จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม	 โรงพยาบาลหาดใหญ	่ จังหวัดสงขลา	 และ	
นพ.โภคนิทร	์ศกัรนิทรก์ลุ	กลุม่งานเวชกรรมสงัคม	โรงพยาบาลลำพนู	ไดร้บัทนุสงูสดุ	International	
Travel	 Scholarship	 จากราชวิทยาลัยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวแห่งสหราชอาณาจักรเพื่อไป	
ปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัทีป่ระเทศองักฤษเปน็ระยะเวลา	4	สปัดาห	์

InternationalTravelScholarship

 International Travel Scholarship คอือะไร
	 เป็นทุนสำหรับฝึกปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์
ประจำบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัทัง้ในและนอกสหราชอาณาจกัร			
 ลกัษณะของทนุ ITS
	 เป็นทุนที่เปิดกว้างทั้งด้านรูปแบบและเนื้อหาของประเด็นที่สนใจจะศึกษา	 โดยผู้ขอทุนสามารถวางแผน
การศกึษา	การเดนิทาง	และงบประมาณไดด้ว้ยตนเองทัง้หมด		
 ใครเปน็ผูใ้หท้นุ ITS?
	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวแห่งสหราชอาณาจักร	 (Royal	 College	 of	 General	
Practitioner,	UK)		
 วตัถปุระสงคข์องทนุ ITS  
	 เพื่อเปิดโอกาสให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทั้งในแนะ
นอกสหราชอาณาจกัรสมคัรฝกึปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัในหวัขอ้ทีต่นเองสนใจหรอืประเดน็ทีก่ำลงัเปน็
ปญัหาของประเทศ	เพือ่นำประสบการณท์ีไ่ดม้าพฒันางานบรกิารปฐมภมูใินพืน้ทีข่องตนเองตอ่ไป		
 รายละเอยีดของทนุ ITS  
	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งสหราชอาณาจักรจะสนับสนุนทุนระหว่าง	 200-1,000
ปอนด	์ใหก้บัผูท้ีผ่า่นการคดัเลอืก	ขึน้อยูก่บัความนา่สนใจและรายละเอยีดของกจิกรรมตา่งๆ	ทีร่ะบไุวใ้นใบสมคัร	
 ทนุ Katharina Von Kuenssberg and John J Ferguson 
	 เป็นอีกทุนหนึ่งที่จะเปิดในช่วงมกราคมและสิงหาคมของทุกปี	 ทุนนี้พิจารณาจากใบสมัครของแพทย	์
เวชศาสตรค์รอบครวัทีส่มคัรชงิทนุ	ITS	ผูส้มคัรทีเ่ขยีนใบสมคัรไดโ้ดดเดน่จะมสีทิธิไ์ดร้บัทนุนีเ้พิม่เตมิอกีดว้ย	
 ชว่งเวลารบัสมคัร 
	 International	 Travel	 Scholarship	 กำหนดปิดรับใบสมัครในวันศุกร์แรกของเดือนกุมภาพันธ์และ
กนัยายนของทกุป	ี		
 	 สถานทีข่อใบสมคัร   www.rcgp.org.uk				
 รายละเอยีดเพิม่เตมิ 
	 แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัหรอืหมอประจำบา้นทีส่นใจ	สามารถขอคำปรกึษา	รายละเอยีดตา่งๆ	ไดท้ี่
	 Dr.	Garth	Manning		
	 Medical	Director,	International	Development	Programmes		
	 ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่สหราชอาณาจกัร	
	 Email:	gmanning@rcgp.org.uk		

2 แพทยเ์วชศาสตรไ์ทยควา้ทนุสงูสดุ ITS   

สมุาล ีประทมุนนัท ์
AdvocacyComponentManager

โครงการสนบัสนนุการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ 
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ประสบการณข์องผูท้ีไ่ดร้บัทนุ ITS 


นพ.กรกช	ศรเีกือ้	
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม	โรงพยาบาลหาดใหญ	่และแพทยป์ระจำศนูยแ์พทยช์มุชนควนลงั	

ประเดน็ทีเ่ลอืกไปศกึษา
	 เน้นการศึกษาบทบาทของแพทย์ที่ทำเวชปฏิบัติในระดับปฐมภูมิของประเทศอังกฤษ	 ทั้งด้าน
การดแูลรกัษาโรค	 การสง่เสรมิปอ้งกนัโรค	 การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน	 การเยีย่มบา้น	 ระบบการสง่ตอ่	
ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ	รวมถงึการสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปยงัเวชปฏบิตัริะดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู	ิ	

เทคนคิในการเขยีนเพือ่ใหส้ามารถรบัทนุได ้
	 เริ่มต้นจากการแนะนำตนเองให้กรรมการทราบว่า	 เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจบใหม่ไฟแรง	
ทำงาน	 ณ	 ศูนย์สุขภาพชุมชนควนลัง	 ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย	 มีความสนใจที่จะ
ศึกษาบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ทำงานในหน่วยปฐมภูมิของประเทศอังกฤษซึ่งมีมาก่อนประเทศ
ไทย	 โดยการศึกษานี้จะเกิดประโยชน์ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู	้ เพื่อพัฒนาการทำเวชปฏิบัติครอบครัวให	้
เหมาะสมกบับรบิทของระบบสขุภาพและสงัคมตอ่ไป	

มองอนาคต/สิง่ทีจ่ะทำตอ่ไปอยา่งไร 
	 คาดวา่ประสบการณจ์ากการศกึษานีจ้ะทำใหเ้กดิความรูแ้ละความเขา้ใจตอ่งานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั
มากขึน้	สามารถนำมาปรบัปรงุและพฒันางานรว่มกบัทมีงานของศนูยส์ขุภาพชมุชนควนลงัไดด้ขีึน้	



นพ.โภคนิทร	์ศกัรนิทรก์ลุ			
กลุม่งานเวชกรรมสงัคม	โรงพยาบาลลำพนู	

	 นพ.โภคนิทรเ์ลา่วา่	 ชว่งกลางป	ี 2551	 เหน็ประกาศรบัสมคัรเรือ่ง	 Secondment	 ในเวบ็ไซต์
ของ	Health	Care	Reform	Project		วา่มทีนุศกึษาดงูานทีป่ระเทศองักฤษ	แตท่นุในครัง้นัน้เลอืกเฉพาะ
ผูท้ีท่ำงานใน	20	อำเภอ	ของ	6	จงัหวดัเปา้หมายของโครงการ		คณุหมอสงสยัวา่อำเภอเมอืง	จงัหวดั
ลำพูนที่ตนเองทำงานอยู่นั้นอยู่ในเป้าหมายด้วยหรือไม่	 จึงสอบถามไปยังคณะกรรมการคัดเลือก	 ก็ได้

รบัคำตอบวา่ใหล้องสง่ประวตัเิขา้มากอ่น	 แตต่ามหลกัเกณฑแ์ลว้จะทำการคดัเลอืกผูท้ีอ่ยูใ่นอำเภอเปา้หมายกอ่น	
คณะกรรมการไดใ้หโ้อกาสสมัภาษณท์างโทรศพัท	์	แตก่ไ็มไ่ดร้บัการคดัเลอืก		Dr.Garth	Manning	จงึสง่เอกสาร
การขอรบัทนุ	Traveling	Scholarship	มาให	้จงึตดัสนิใจลองกรอกรายละเอยีดสง่ไปเพือ่ขอรบัทนุดงักลา่ว		 โดย
คณุหมอโภคนิทรไ์ดร้บัทนุ	Katharina	Von	Kuenssberg	and	John	J	Ferguson		อกีหนึง่ทนุดว้ย	

ประเดน็ทีเ่ลอืกไปศกึษา 
	 นพ.โภคนิทรเ์ลอืกศกึษาบทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั	และระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินการ
ให้บริการแก่ผู้สูงอาย	ุ เนื่องจากในเวชปฏิบัติครอบครัวที่ตนเองทำอยู่นั้น	 ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหา	
ซบัซอ้น	 ซึง่การใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลทีม่อียูไ่มส่ามารถดแูลไดอ้ยา่งครอบคลมุ	 เชน่	 ปญัหาผูส้งูอายถุกูทอดทิง้	
ปญัหาความรนุแรงในผูส้งูอาย	ุปญัหาความยากจนทีม่ผีลตอ่สขุภาพ	เปน็ตน้			

เทคนคิในการเขยีนเพือ่ใหส้ามารถรบัทนุได ้
	 นพ.โภคนิทรเ์ลา่วา่ควรเขยีนวตัถปุระสงคห์รอืประเดน็ในการไปศกึษาใหช้ดัเจน	 ถา้เปน็ไปไดค้วรระบถุงึ
กิจกรรมที่ต้องการทำขณะไปศึกษาดูงาน	 พร้อมทั้งเขียนสิ่งที่จะนำกลับมาประยุกต์ใช	้ หรือแผนงานที่จะทำต่อ
หลงัจากกลบัมาจากการศกึษาดงูานดว้ยจะยิง่ด	ี
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	 การพัฒนาทางศาสตร์ทางด้านใดก็ตาม	 มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเริ่มจากการพัฒนาองค์ความรู้
ของวิชานั้นให้ถูกต้องตามหลักการ	 นอกจากเรื่องความรู้แล้วการเตรียมอาจารย์ผู้สอนก็เป็นเรื่องสำคัญไม่	
ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน	 เพราะการจะเผยแพร่วิชาการด้านใดให้ผู้เรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติได้จริง	
ตอ้งเกดิจากผูส้อนมคีวามแมน่ยำในหลกัการของวชิานัน้	 จงึจะถอืวา่ประสบความสำเรจ็ในการถา่ยทอดศลิปะแหง่
วชิาชพีอยา่งแทจ้รงิ	
	 การพัฒนางานวิชาการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจึงดำเนินการผสมผสานทั้งการพัฒนาอาจารย์แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในพื้นที	่ โดยได้ดำเนินการในลักษณะการอบรม
เชงิปฏบิตักิารในชว่งสดุสปัดาหเ์ดอืนละหนึง่ครัง้	 อบรมรุน่ละ	 5-6	 สปัดาห	์ ทีม่ชีือ่วา่	 โครงการอบรมเชงิปฏบิตัิ
การเพือ่พฒันาอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั	หรอื	5	weekends	workshop	for	faculty	development	in	
family	 medicine	 มาตัง้แตป่	ี พ.ศ.	 2548	 จนถงึปจัจบุนั	 ทัง้นี	้ คณะทำงานเกดิขึน้จากความรว่มมอืกนัระหวา่ง
หลายสถาบนัดงัจะไดก้ลา่วถงึตอ่ไป		
	 แมจ้ะเริม่ตน้จากคณะทำงานสว่นกลางในตอนตน้	 แตเ่มือ่อบรมอาจารยผ์ูท้รงคณุวฒุไิดจ้ำนวนหนึง่แลว้	
คณะทำงานจึงได้ขยายผลการดำเนินงานต่อไป	 เพื่อการพัฒนาความเข้าใจในด้านองค์ความรู้แห่งศาสตร์สาขา	
เวชศาสตร์ครอบครัว	 และการอบรมผู้สอนให้เชี่ยวชาญด้านวิชาการและศาสตร์การสอนให้เข้มข้นมากขึ้น	 โดย
ผา่นศนูยก์ารเรยีนรูต้ามภมูภิาคตา่งๆ	 รวมทัง้การตดิตามผลการอบรมในพืน้ทีภ่าคตา่งๆ	 โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ เพือ่
เป็นการเสริมความรู้ให้ทันยุคสมัยยิ่งขึ้นไปด้วย	 ทั้งนี้การอบรมเชิงปฏิบัติการ	 5	 weekend	 จะเน้นไปที่การนำ	
องคค์วามรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ทีป่ฏบิตังิานจรงิ		
	 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการถือว่าเป็นกิจกรรมหนึ่งที่เหมาะสมสำหรับผู้เรียนแบบ	 adult	 learners		
(ผู้เรียนแบบผู้ใหญ่)	 แม้ว่าเรื่องนั้นจะเป็นงานทางวิชาการก็ตาม	 ดังเช่นเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว	 ในช่วงสามป	ี
ที่ผ่านมา	 คณะทำงานพัฒนาด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	 ประกอบด้วยสำนักบริหารพัฒนาระบบบริการปฐมภูม	ิ
(สบพป.)	 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน(สพช.)	 กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

การฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิารดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 
(5-weekend workshop in Family Medicine) 

เวทดีีๆ  เพือ่พฒันาเวชศาสตรค์รอบครวัของไทย


ผการตัน ์ฤทธิศ์รบีญุ 

สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน 
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โรงพยาบาลรามาธบิด	ี มหาวทิยาลยัมหดิล	 ชมรมอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั	 (STFMT)	 และสำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ จัดทำโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวขึ้น	 เป็นหลักสูตร
ระยะสั้นซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมงานในเครือข่ายหน่วย
บรกิารปฐมภมูใินดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั	เปน็การอบรมใหก้บัผูท้ีเ่ตรยีมจะไปเปน็อาจารยใ์นพืน้ที	่นอกจากเพือ่
เพิม่ความรูแ้ลว้	ยงัมกีระบวนการทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณร์ะหวา่งกนัของผูเ้ขา้รว่ม	ทำใหผู้เ้ขา้รว่มอบรม
รูจ้กักนัมากขึน้	 และไดเ้รยีนรปูธรรมการทำงานจรงิดว้ยกนั	 เนือ่งจากบคุลากรในเปา้หมายทีจ่ดัอบรมไปสว่นใหญ่
เป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 มีประสบการณ์จากงานสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวทั้งในกลุ่มนักศึกษาแพทย์
และแพทย์ประจำบ้าน	 และยังมีแพทย์สาขาอื่นๆ	 ทีมงานที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิตามศักยภาพของ
พืน้ทีร่วมอยูด่ว้ย			
	 จากการจัดอบรมที่ผ่านมา	 พบว่าผู้เข้าอบรมมีความเข้าใจชัดขึ้น	 โดยเฉพาะความหมายหลักๆ	 ของ	
เวชศาสตรค์รอบครวัคอือะไร	 เกีย่วขอ้งกบัใคร	 จะไดค้ำตอบทีไ่มเ่ปน็เพยีงคำนยิาม	 แตเ่กดิความเขา้ใจไดเ้ลยวา่
เวชศาสตรค์รอบครวั	(Principle	of	Family	Medicine)	เปน็ศาสตรท์ีส่ามารถนำไปใชไ้ดจ้รงิ	ทำใหก้ารดแูลผูป้ว่ย
มปีระสทิธภิาพขึน้	 เพราะมกีารดแูลคนไขไ้ดอ้ยา่งเปน็องคร์วม	 มใิชแ่ตม่ติทิางการรกัษาทางกายเทา่นัน้	 แตท่ีไ่ด้
จากการสมัผัสของแพทย์ที่เขา้ไปในพื้นที	่ เขา้ไปสัมผัสกับครอบครัว	 เปน็มิติทางใจเขา้มาเกี่ยวขอ้งด้วย	 พรอ้มๆ
กนันัน้กไ็ดด้แูลสขุภาพของคนในครอบครวัไปในตวัดว้ย	(Working	with	families)			
	 ผูเ้ขา้อบรม	 โดยเฉพาะผูท้ีม่หีนา้ทีเ่กีย่วกบัการเรยีนการสอน	 ไดน้ำความรูค้วามเขา้ใจไปปรบัใชพ้ฒันา
วางหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวที่สอดคล้องกับการทำงานในสถาบันของตน	 เช่น	 การพัฒนาทักษะการสอน	
เวชศาสตร์ครอบครัว	 (Teaching	 and	 learning	 skills)	 ความเข้าใจการบริหารจัดการบริการสุขภาพปฐมภูม	ิ
(Practice	 management)	 การสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติครอบครัวในพื้นที	่ การรวบรวมความรู้ใหม่
ของเวชศาสตรค์รอบครวัทีเ่หมาะสมกบัการดำเนนิงานในทอ้งถิน่ของประเทศไทย	 การจดุประกายการทำงานดา้น
เวชศาสตร์ครอบครัวในพื้นที่ให้ได้เป็นรูปธรรม	 และมีผลงานด้านการวิจัย	 ทั้งในรูปแบบผลงานวิจัยของตนเอง	
และการเปน็ทีป่รกึษางานวจิยัใหแ้กผู่อ้ืน่		
	 การฝกึอบรมทีก่ลา่วมาขา้งตน้นี	้ เปน็การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารหลกัสตูรระยะสัน้ทีต่อ้งผา่นการอบรม
ครบ	 5	 ครั้ง	 โดยใช้เวลาในช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย	์ เดือนละครั้ง	 หลักสูตรดังกล่าวนี	้ อบรมทีมงานใน	
โรงพยาบาลชมุชนทีจ่ะเปน็ทีฝ่กึอบรมสำเรจ็ไปแลว้สองรุน่	 รุน่แรกจดัไปเมือ่เดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม	พ.ศ.	2549	
มผีูเ้ขา้อบรม	 26	 คน	 และรุน่ที	่ 2	 เดอืนมกราคม-พฤษภาคม	พ.ศ.	 2550	 ผูเ้ขา้อบรม	 28	 คน	 รุน่ที	่ 3	 จดั	
เดอืนมนีาคม-เดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	ทีโ่รงแรมหลยุส	์แทเวริน์	กรงุเทพมหานคร		
	 โครงการฝึกอบรมที่คณะทำงานพัฒนาด้านเวชศาสตร์ครอบครัวดำเนินการมานี	้ คาดหวังไว้ว่าจะ
เปน็การเตรยีมความพรอ้มใหก้บัผูเ้รยีนผูส้อนในพืน้ที	่ ซึง่เปน็ฐานทีม่ัน่สำคญัของสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั	 และ
ทา้ยทีส่ดุประโยชนจ์ะไปตกอยูก่บัประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร	 และบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งจะไดน้ำไปพฒันาแนวทางบรหิาร
จดัการในบรกิารปฐมภมูใิหม้คีณุภาพเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีไ่ด้ 
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 การทำงานผู้สูงอายุนั้นจำเป็นต้องเข้าใจธรรมชาติของผู้สูงอายุและ
บรบิทของผูส้งูอายใุนแตล่ะที	่

	 เดินทางไปญี่ปุ่นแต่ละครั้งได้แต่นั่งสงสัยว่า	 ทำไมบ้านเมืองของเขาช่าง
เงียบเชียบเหลือเกิน	 พอถึงเวลาทำงานชาวญี่ปุ่นทุกคนต่างเร่งรีบสาวเท้าอย่าง
รวดเรว็ไปยงัสถานรีถไฟ	เบยีดเสยีดตนเองเพือ่ใหม้ทีีย่นืในรถไฟ	ทำงาน	ทำงาน	
และทำงานด้วยความมุ่งมั่นและตั้งใจจริง	 ตรงต่อเวลา	 ทุกขณะทุกคนดูจะมีแต่
ความเรง่รบี			
	 คำถามจึงเกิดขึ้นว่า	 แล้วกลุ่มผู้สูงอายุเขาอยู่ที่ไหน	 อยู่อย่างไร	 และ
กำลงัทำอะไรอยู	่มมุมองในครัง้นีไ้มไ่ดม้องหา	Primary	care	และการบรกิารใน
ชมุชน	แตม่องการใชช้วีติของผูส้งูวยัในญีปุ่น่ทีส่ามารถพบเหน็ไดท้ัว่ไป	
	 เมือ่ครัง้ทีไ่ดไ้ปนำเสนอผลงานวจิยั	 ในงาน	 7th	 World	 Congress	 on	
Aging	 and	 Physical	 Activity	 ที่เมือง	 Tsukuba	 เมื่อเดือนกรกฏาคม	 พ.ศ.	
2551	ซึง่เมอืง	 tsukuba	นี	้ ขึน้ชือ่วา่เปน็	 science	 city	สถานทีท่อ่งเทีย่วสว่น
ใหญ่จึงเป็นสถาบันสำคัญทางวิทยาศาสตร์เสีย	 ได้แก	่ Matsumi	 Park,	 Doho	
Park,	 Tsukuba	 Expo	 Center,	 Tsukuba	 Space	 Center,	 Geological	

Museum,	 Tsukuba	 Botanical	 Garden	 เป็นต้น	 โชคดีว่าวันนั้นเป็นวันเสาร์	 และก่อนที่จะเข้าประชุม		
1	วนั	ไดม้โีอกาสไดเ้ทีย่วแบบ	one	day	trip	ในเมอืง	โดยตอ้งซือ้ตัว๋วนั	1	วนั	และไปตามสถานทีต่า่งๆ	
ในเมอืง	 เชา้วนันัน้เปน็วนัทีอ่ากาศสดใสมาก	ทมีงานของเรามารอขึน้รถคลา้ยๆ	school	bus	มผีูโ้ดยสาร
คอื	ทมีงานเราและครอบครวัชาวญีปุ่น่	พอ่	แม	่ลกู	ไปดว้ยอกี	2	ครอบครวั	พวกเราตัง้ใจจะไปเทีย่วตาม
แหลง่เรยีนรูท้างวทิยาศาสตรใ์นเมอืง	Tsukuba	สิง่ทีเ่ราประทบัใจสิง่แรกคอื	การตรงเวลาของรถ	และการ
ม	ีguide	นำเทีย่ว	ซึง่	guide	ของเรานัน้เปน็ผูส้งูอายชุายชาวญีปุ่น่	อาย	ุ72	ป	ีซึง่ยงัดหูนุม่มากๆ	และ
นักศึกษาชาวญี่ปุ่นที่เรียนมหาวิทยาลัยปี	 2	 ที่มาทำงานเพราะต้องการเรียนภาษาอังกฤษ	 ส่วนคุณตา	
ชาวญี่ปุ่นนั้นมาทำงานนี้เพราะเป็นอาสาสมัคร	 อยากมาช่วยชุมชน	 โดยการสอนและแนะนำเยาวชน		
รวมถึงนักท่องเที่ยวที่จะไปเยี่ยมชมตามสถานที่ทางวิทยาศาสตร์ในเมือง	 ทั้งสองคนนี้ทำงานโดยไม่รับ	
คา่ตอบแทน	 จติอาสาอยา่งแทจ้รงิ	 	 เหน็คณุตาชาวญีปุ่น่ทา่นนีแ้ลว้รูส้กึประทบัใจตอ่ตวัทา่นมาก	 ทา่นมี
ความตั้งอกตั้งใจในการแนะนำสถานที	่ 	 มีความพยายามในการสื่อสาร	 รวมถึงการให้แนวคิดต่างๆ	 ใน	
การชม	 แม้ว่าการสื่อสารของเราจะใช้ทั้งคำพูดและมือประกอบ	 แต่ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อมิตรภาพที่	
เกดิขึน้ในชว่งระยะเวลาสัน้ๆ	 ดแูลว้ทา่นมคีวามสขุมากทีไ่ดช้ว่ยเหลอืสงัคม	 ทีส่ำคญัคอืการทำงานรว่มกนั
ระหวา่งคนสองวยั	ไมม่กีารแบง่วา่งานนีค้อืงานคนหนุม่สาว	หรอืงานของผูส้งูอาย	ุ	

ตามไปดผููส้งูวยัในญีปุ่น่ 

ดร.ปยิธดิา คหูริญัญรตัน์
ภาควชิาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
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	 เมื่อรถบัสพาเรามาที	่ Tsukuba	 Botanical	 Garden	 ซึ่งพวกเราจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับพันธุ์ไม	้
นานาชนิดจากทั่วโลก	 ณ	 ที่นี	้ เราได้พบกับกลุ่มผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมาทำงานด้วยกัน	 รวมถึง	
ครอบครวัเลก็ๆ	 ทีม่าพรอ้มกบัเรานัน้	 พอ่แมพ่าลกูๆ	 ไปลงทะเบยีนและใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรู	้ ชมนทิรรศการ	 และ
เพาะปลกูพนัธุไ์มต้า่งๆ	ดฉินัแอบถามวา่	พวกเขาเปน็ญาตกินัหรอืเปลา่	คำตอบคอื	เปลา่เลย	ผูส้งูอายทุีน่ี่
มาชว่ยกนัสอนเดก็เรือ่งการปลกูตน้ไม	้วธิกีารตดิตา	วธิกีารตอนกิง่	และใหข้อ้คดิกบัเดก็ๆ	เราตอ้งเรยีนรู้
ทีจ่ะปลกู	 เพาะพนัธุ	์ สรา้งสรรค	์ และเหน็คณุคา่ของทกุสิง่ในโลก	ดฉินัไดเ้หน็แววตาของผูส้งูอายทุีม่องดู
เด็กๆ	 ขณะสอนนั้นเปี่ยมไปด้วยความรักและเอ็นด	ู เอาใจใส	่ ในขณะที่เด็กๆ	 ได้มีโอกาสเรียนรู้จาก	
ของจริง	 ได้สนุกไปกับการเรียน	 โดยที่ไม่จำเป็นจะต้องไปหาความรู้นี้จากชั้นเรียน	 จิตอาสาจากผู้สูงวัย	
กอ่ใหเ้กดิการเรยีนรู	้และเชือ่มโยงสายสมัพนัธร์ะหวา่งวยัไดเ้ปน็อยา่งด	ี	
	 โดยสว่นตวัดฉินัแอบคดิเลก็ๆ	วา่	ในเมอืงไทยเองกท็ำได	้ปู	่ยา่	ตา	ยาย	ของเรามภีมูปิญัญาใน
การเกษตร	ปลกูพชืตา่งๆ	มานานแลว้	 การทีจ่ะใหผู้ส้งูวยัของเราสอนเดก็ๆ	 และปลกูฝงัขอ้คดิตา่งๆ	นัน้	
เป็นวิธีที่ไม่ยากเกินความจริงเลย	 กลับจะทำให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง	 ลูกหลานได้มีโอกาสใกล้ชิด
และดแูลมากขึน้อกีตา่งหาก		
	 ในความเปน็จรงิของผูส้งูอายชุาวญีปุ่น่ทกุวนันี	้ วถิชีวีติไมต่า่งจากผูส้งูอายไุทย	ยิม้เกง่	ออ่นนอ้ม	
และใจดีต่อแขกผู้มาเยือน	 แต่ด้วยข้อจำกัดด้านพื้นที่	 เมื่อลูกหลานโตขึ้นก็ออกจากบ้านไปทำงานและใช้
ชีวิตอยู่ในเมืองใหญ	่ ผู้สูงอายุจึงถูกปล่อยไว้ตามลำพัง	 ส่วนใหญ่จึงมักอาศัยอยู่ด้วยกันกับคู่สมรสของ
ตนเอง	 ภาพที่เจนตาคือผู้สูงอายุญี่ปุ่นสองคนตายายเดินทางไปด้วยกัน	 นั่งรถไฟหรือไปท่องเที่ยวตาม	
ศาลเจา้ตา่งๆ	ดว้ยกนั	เมือ่ครัง้ทีไ่ดไ้ป	Workshop	to	develop	a	community-based	medical	education	
module	incorporating	and	promoting	the	concepts	of	Education	for	Sustainable	Development	
(ESD)Mie	University	Medical	School,	Mie,	Japan	ระหวา่งวนัที	่18-23	มกราคม	2009	ในวนัทีด่ฉินั
ไดเ้ดนิทางไปที	่ Ise	 shine	 ทีเ่มอืง	 Ise	 City,	 Ujitachi-cho	 ไดเ้หน็ผูส้งูอายจุำนวนมากเดนิทางไปไหวท้ี่
ศาลเจา้แหง่นีจ้ำนวนมาก	 มหีลายกลุม่ไปเปน็หมูค่ณะและไปเปน็คู	่ ซึง่เหน็แลว้อดชืน่ชมในความรกั	 และ
การดแูลซึง่กนัและกนัของผูส้งูอายทุีน่ีไ่มไ่ด	้ สองตายายเดนิจงูมอืกนัตามสถานทีท่อ่งเทีย่วตา่งๆ	 ซึง่สถานที่
ท่องเที่ยวเหล่านี้มีการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเป็นอย่างดี	 จะมีป้ายที่บอกว่า	 Barrier-free:	
Wheelchair-accessible	toilet	ผูส้งูอายจุงึสามารถเขา้ถงึบรกิาร	และสถานทีท่อ่งเทีย่วตา่งๆ	ไดง้า่ย		
	 จากประสบการณ์ดังกล่าว	 ดิฉันมองว่าการได้พึ่งพาตนเอง	 การนำเอาศักยภาพที่มีอยู่มาใช้
ประโยชน์นั้น	 ทำให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นศรัทธาในตนเอง	 เห็นคุณค่าของตนเอง	 หากประเทศไทยให้
ความสำคัญและพัฒนาให้ผู้สูงอายุไทยสามารถดูแลพึ่งพาตนเอง	 และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาเกื้อหนุน
สงัคมตอ่ไป	ผูส้งูอายไุทยจะอยูอ่ยา่งมศีกัดิศ์ร	ีและเปน็กำลงัสำคญัของการพฒันาประเทศมากกวา่ถกูมอง
วา่เปน็ภาระของประเทศอยา่งเชน่ปจัจบุนั 
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มองด้วยใ จ 
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 (บทความตอ่ไปนีม้กีารพดูถงึเนือ้หาในภาพยนตร ์ 

ไมแ่นะนำสำหรบัผูอ้า่นทีย่งัไมไ่ดช้มภาพยนตร)์ 


“แกแ่ลว้ จะอยูก่นัไดย้งัไงแคส่องคน”

	 ประโยคสัน้ๆ	แตค่วามหมายยาวจากภาพยนตรเ์รือ่ง	“ความจำสัน้ แตร่กัฉนัยาว”	นี	้เปน็ตวัอยา่งหนึง่ของการ
มีทัศนคติในด้านลบกับผู้สูงวัย	 ไม่เพียงแต่เป็นการลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ชราลง	 แต่ยังหมายรวมไปถึงการที่	
ผูส้งูอายเุปน็กลุม่บคุคลทีต่อ้งพึง่พงิอาศยั	ไมส่ามารถอยูไ่ดห้ากไมม่ผีูคุ้ม้ครองดแูล	
	 ภาพยนตรไ์ทยเรือ่งนี	้ นำเอาชวีติของตวัละครสองวยัทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมาก	 ทัง้เรือ่งทางกายภาพและความคดิ
มาเปน็ตวัดำเนนิเรือ่ง	แตส่ิง่ทีส่ะทอ้นจากตวัละครทัง้สองคูม่อียูส่องประเดน็หลกั	คอื	ความรกัและความทรงจำ	สมดงัชือ่
เรือ่ง	“ความจำสัน้	แตร่กัฉนัยาว”	
	 ตวัละครเอกในเรือ่งมอียูส่องคู่	 เปน็คูข่องวยัหนุม่สาวคนทำงานสามคนทีเ่ปน็เพือ่นกนั	 แตก่ลบัมปีมปญัหาเรือ่ง
รกัสามเสา้	 ซึง่เปน็ตวัแทนของคนรุน่ใหมท่ีแ่มจ้ะคดิวา่เลอืกคนทีด่ทีีส่ดุสำหรบัตวัเองมา	 หากพอเกดิปญัหา	 สิง่ทีเ่คยทำดี
ตอ่กนั	 กไ็มส่ามารถนำมาปลอบประโลมใจได	้ หากฝา่ยหนึง่ไมย่อมรบัและไมส่ามารถดำเนนิชวีติตอ่ไปได	้ ในขณะทีค่นที่
แอบรกักต็อ้งทนดคูวามเจบ็ปวดของหญงิสาวทีก่ำลงัอยูใ่นชว่งสญูเสยี	ทัง้ทีอ่ยากจะชว่ย	แตก่ช็ว่ยอะไรไมไ่ดม้าก	
	 บทเรียนที่หนุ่มสาวทั้งสองคนได้เรียนรู้	 เกิดจากการ	 “สัมผัส”	 ได้ถึงความรักที่มั่นคงและจริงจังของตัวละคร	
สงูวยัสองคน	 ทีแ่มจ้ะเกดิความรกัตอ่กนัขึน้เมือ่ยามทีว่ยัลว่งเลยเขา้สูช่ว่งปลายชวีติ	 แมค้วามรกัในวยันีจ้ะถกูมองขา้มจาก
คนในครอบครัวและคนอื่นๆ	 ในสังคม	 หากรักที่แท	้ ย่อมไม่เคยพ่ายแพ้ต่อสิ่งใด	 ถึงแม้จะไม่มีคนเข้าใจ	 แต่คนทั้งคู่ก็ม	ี
วฒุภิาวะมากพอทีจ่ะรบัมอืกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งรอบคอบ	
	 ประเด็นที่ผู้กำกับพยายามจะสื่อ	 ก็คือ	 ความรักของคนสูงวัย	 มีอะไรแตกต่างจากรักของคนหนุ่มสาว	 ในเมื่อ	
“ความรกั”	ก	็คอื	ความรูส้กึของจติใจ	ทีไ่มไ่ดแ้ปรผนัตาม	“อาย”ุ
	 ความรัก	 ไม่เกี่ยวกับอายุที่ล่วงเลยไป	 วัยวุฒิไม่ได้ทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการน้อยไปกว่าคนหนุ่มคนสาว	
เพยีงแต่อาจจะมขี้อจำกัดเรื่องรา่งกายทีใ่ช้งานมานานกว่า	 ส่วนเรือ่งกำลงัใจนั้น	 ไมย่ิ่งหย่อนไปกวา่กัน	 ดังนั้น	 คุณลุงใน
เรือ่งจงึไมร่รีอทีจ่ะแสดงความพงึพอใจตอ่คณุปา้อยา่งชดัเจน	 ทัง้เรือ่งการมาเรยีนคอมพวิเตอร	์ การพาไปซือ้ดอกไม	้ หรอื
แมแ้ตก่ารชวนไปเทีย่วบา้นทีต่า่งจงัหวดั
	 ความรกั	 มกัเตม็ไปดว้ยความเรง่รบี	 รอ้นรน	 อยากครอบครอง	 ความรกัของผูส้งูวยักไ็มไ่ดแ้ตกตา่งกนั	 ความ
ปรารถนาในฝ่ายตรงข้ามยังมีอยู่เต็มเปี่ยม	 สังเกตได้จากการที่ตัวละครฝ่ายชายยอมเดินทางไกล	 เพียงเพื่อจะได้พบหน้า
ฝา่ยหญงิสปัดาหล์ะหนึง่ครัง้	และเมือ่คนหนุม่ตัง้คำถามวา่	ทำไมคนทีม่อีายคุราวพอ่จงึลงทนุขนาดนี	้ คำตอบทีไ่ดร้บั	จาก
ฝา่ยทีส่งูวยักวา่	อาจจะทำใหค้นอยา่งเราตอ้งยอ้นกลบัมาดวูา่	เราใหค้ณุคา่กบัความรกัของผูส้งูอายนุอ้ยเกนิไปหรอืเปลา่	
	 ความรัก	 ทำให้ผู้สูงอายุกลับเป็นหนุ่มสาวอีกครั้ง	 เห็นได้จากความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	 อย่าง
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำหรบัตดิตอ่สือ่สาร	 เชน่	MSN	หรอื	 Hi5	 ดเูหมอืนเปน็เรือ่งประหลาดสำหรบัผูส้งูอาย	ุ จะมใีคร
เชือ่วา่	พอ่แมผู่แ้กช่ราของตนเอง	จะสามารถ	chat	ผา่น	MSN	แถมดว้ยการ	upload	ขอ้มลูเขา้ไปใน	blog	สดุฮติอยา่ง	
Hi5	วยัรุน่ตดิ	chat	room	ไดอ้ยา่งไร	ผูส้งูอายกุส็ามารถตดิไดแ้บบนัน้เชน่กนั
	 ความรกักบั	 sex	 ของผูส้งูวยั	 จะแตกตา่งจากคนหนุม่สาวหรอืไม	่ เรือ่งนีเ้ปน็ประเดน็ทีภ่าพยนตรไ์มไ่ดส้ือ่ออก
มาอยา่งโจง่แจง้	 แตก่ม็บีางฉากทีแ่ฝงนยัเอาไวใ้หจ้นิตนาการเอง	 ราวกบัวา่	 sex	 ของผูส้งูวยัยงัตอ้งปดิบงัซอ่นเรน้	 ทัง้ที่
เรือ่งนีเ้ปน็เรือ่งธรรมชาตทิีม่นษุยม์อียูต่ดิตวั	แตก่ลบักลายเปน็วา่	พออายมุากขึน้	กจ็ะตอ้งลดกจิกรรมประเภทนีล้ง	ทัง้ที่
บางคนอาจจะยงัมคีวามตอ้งการอยูเ่หมอืนสมยัเปน็หนุม่เปน็สาว	 ดงันัน้	 เรือ่ง	 sex	 ในผูส้งูวยัจงึเปน็อกีประเดน็ทีไ่มค่วร
มองขา้ม	
	 ความรกัของผูส้งูวยักบัคนหนุม่สาว	จงึไมไ่ดม้อีะไรแตกตา่งกนัเลยสกันดิ	ดงัทีเ่ราสงัเกตไดจ้ากการนำเสนอของ
ภาพยนตร์ที่พยายามสะท้อนให้คนรุ่นใหม่	 มองเห็นความรักของคนมีอายุสองคนอย่างเป็นธรรมชาติและธรรมดาอย่าง
ที่สุด	 แม้คนในครอบครัวจะไม่เห็นด้วย	 แต่เพื่อนคราวหลานของคุณลุงคุณป้ากลับเข้าใจสัจธรรมข้อนี	้ เมื่อได้ไปพบเห็น	
คนทัง้คูอ่ยูด่ว้ยกนัอยา่งมคีวามสขุกอ่นเรือ่งจะดำเนนิไปจนถงึตอนทา้ย	
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	 ความทรงจำ	 เป็นอีกประเด็นที่ผู้กำกับพยายามสื่อให้ผู้ชม
ได้รับรู้ว่า	 ความทรงจำของผู้สูงอายุย่อมเต็มเปี่ยมไปด้วยประสบการณ์
แหง่ชวีติ
	 ประสบการณ์แห่งชีวิตที่ผู้สูงวัยมีนั้น	 มีคุณค่าเกินกว่าจะ
นับเป็นมูลค่าใดๆ	 เพราะสิ่งเหล่านั้น	 คือ	 ความภาคภูมิใจในสิ่งที	่
ตวัเองประสบความสำเรจ็	 ผา่นวยัวนัอนัยาวนานมาได	้ ดงัเชน่ที	่ คณุลงุ
เลา่ซำ้ๆ	หลายครัง้	ถงึเรือ่งตน้ไมท้ีบ่า้นตา่งจงัหวดั	ทัง้จะดว้ยวา่ตวัเอง
เริ่มเกิดอาการหลงลืม	 หรือจะเพราะความภาคภูมิใจในสิ่งที่ตัวเอง
ฝ่าฟันอุปสรรคอย่างไม่ยอมแพ	้ จนสามารถยืนหยัดได้แม้จะเกิดภัย
พบิตัอิยา่งรนุแรงในอดตี	ทัง้ยงัเลีย้งครอบครวัมาไดอ้ยา่งมัน่คง	 เรือ่ง
เลา่แบบนีเ้ปน็สิง่ทีค่นหนุม่สาวไมค่วรมองขา้ม	
	 อยา่งไรกต็าม	 ความเสือ่มของสงัขารเปน็เรือ่งธรรมดาแหง่
ชวีติ	คณุลงุกห็นไีมพ่น้กฎธรรมชาตขิอ้นีเ้ชน่กนั	
 “บางสิง่ทีอ่ยากจำเรากลบัลมื บางสิง่ทีอ่ยากลมืเรากลบัจำ 
 คนเรานี ้คดิใหด้กีน็า่ขำ อยากจำกลบัลมื อยากลมืกลบัจำ”
	 เพลงนี	้ คณุลงุรอ้งใหค้ณุปา้ฟงัเมือ่แรกทีเ่ริม่มอีาการหลงๆ	
ลืมๆ	 เสมือนกับว่าเป็นเรื่องขำขัน	 แต่ในตอนท้ายๆ	 เพลงนี้กลับมา
กระตุน้ความจำใหผู้ช้มตอ้งหยดุคดิวา่	 ทีจ่รงิแลว้	 เนือ้เพลงเปน็เพยีง
การล้อเลียน	 หรือการบอกความจริงแก่ผู้ชมตั้งแต่ต้นว่า	 ความทรง
จำเปน็สิง่ทีเ่ลอืกไมไ่ดว้า่จะใหล้มืหรอืจำอะไร	
	 แมผู้ส้งูอายกุบัการหลงๆ	 ลมืๆ	 จะเปน็สิง่ทีค่ลา้ย	 “ตราบาป”
ที่ผู้สูงอายุต้องทนรับสภาพ	 หากมีอีกหลายปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงวัย	
ไม่ยอมแพ้กับอาการ	 เช่น	 ความอับอายที่ตัวเองเหมือนคนขี้ลืม	
ความต้องการดูแลตนเองได้แบบไม่ต้องพึ่งพาลูกหลาน	 ทำให้หลาย
ตอ่หลายครัง้จงึเกดิเปน็เรือ่งเปน็ราว	 เพราะผูส้งูอายจุะหลอกคนอืน่ๆ	
ว่าตัวเองยังปกติด	ี ดังเช่นที่คุณลุงไม่อยากบอกใครๆ	 ว่า	 ตัวเองเริ่ม
หลงๆ	ลมืๆ	ตัง้แตล่มืของเลก็ๆ	นอ้ยๆ	ไปจนกระทัง่ลมืทางกลบับา้น	
สุดท้ายยังหลงทางไปไกล	 จนกระทั่งคนอื่นๆ	 จับได	้ จึงยอมเข้ารับ
การตรวจและรกัษา	
	 ในที่สุด	 คุณลุงก็เป็นฝ่ายยอมรับสภาพว่า	 ตนเองคงไม่
สามารถ	“จำในสิง่ทีอ่ยากจำได”้	ทัง้คณุลงุและคณุปา้	 จงึเลอืกทีจ่ะ
เผชิญหน้าต่อสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้นอย่างกล้าหาญ	 และไม่ทำให้บุคคล
อนัเปน็ทีร่กัคนอืน่ๆ	ตอ้งผดิหวงัหรอืเสยีใจ	นีค่อืสิง่ทีภ่าพยนตรก์ำลงั
พยายามบอกเราว่า	 ผู้สูงอายุที่ถึงพร้อมด้วย	 “คุณวุฒิ”	 ก็สามารถ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัสิง่ตา่งๆ	ในชวีติของตวัเองไดเ้ปน็อยา่งด	ีชนดิทีล่กูๆ	
หลานๆ	 ไมต่อ้งชว่ยคดิดว้ยซำ้ไป	 และยงัมทีางออกใหก้บัปญัหาเรือ่ง
ความห่างไกลระหว่างคนสองคน	 ด้วยการใช้เทคโนโลยีของการ
สือ่สารไรพ้รมแดนอยา่งอนิเตอรเ์นต็มาชว่ยยอ่โลกใหใ้กลก้นัมากขึน้	
	 ลกูๆ	 ของทัง้สองฝา่ยกส็บายใจ	ทีพ่อ่แมไ่มไ่ดด้ือ้รัน้อยา่งที่
เขาเปน็หว่ง	และไมไ่ดข้ดัขวางความรกัระหวา่งผูส้งูวยัทัง้สองอกี	เมือ่
ไดเ้ขา้ใจแลว้วา่	ความรกัไมไ่ดจ้ำกดัทีอ่ายหุรอืระยะทาง

	 นอกจากสองประเดน็หลกัเรือ่ง	 ความรกั	 และความทรงจำ
แลว้	ยงัมปีระเดน็รองๆ	ทีเ่ปน็การสือ่ใหเ้หน็วา่	ผูส้งูอายไุมใ่ชค่นทีอ่ยู่
รอวันตายไปวันๆ	 เช่น	 การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นคนคนหนึ่งที่มี
คณุคา่เทา่เทยีมกบัคนวยัอืน่	การเคารพการตดัสนิใจของผูส้งูวยั	การ
ชว่ยเหลอืเทา่ทีจ่ำเปน็	 และการปรบัตวักบัสภาพรา่งกายหรอืโรคของ
ผูส้งูอาย	ุ
	 หลายๆ	ครัง้	ทีเ่ราตดิอยูก่บักรอบความคดิทีว่า่	คนแกย่อ่ม
ไมต่อ้งการอะไรในชวีติมากมายนกั	 การมบีา้นอยู	่ มลีกูทีด่	ี แลว้กไ็ด้
พักผ่อนอยู่กับบ้านเฉยๆ	 น่าจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด	 แต่เรื่องจริง
ไมใ่ชอ่ยา่งนัน้เสมอไป	
	 ครั้งหนึ่งในภาพยนตร	์ คุณป้าตัดพ้อกับลูกเรื่องที่เขาห้าม
ไมใ่หอ้อกไปเทีย่วหรอืไปพบเพือ่นใหม่ๆ 	จนในทีส่ดุคนทีเ่ปน็แมถ่งึกบั
ต้องหนีออกจากบ้านเพื่อจะไปทำสิ่งที่ตัวเองอยากทำเป็นครั้งสุดท้าย	
ก็ทำให้คนหนุ่มคนสาวอย่างตัวละครอีกสองคนต้องย้อนกลับมาดูตัว
เองว่า	 สิ่งที่เราอคติกับคนชราว่า	 ควรจะต้องเก็บตัวอยู่กับบ้าน	 ไม่
ออกไปไหนไกลๆ	เพยีงลำพงั	ตอ้งยอมรบักบัสิง่ทีล่กูๆ	เลอืกมาใหแ้ลว้
วา่ดทีีส่ดุนัน้	 เปน็สิง่ทีถ่กูตอ้งหรอืเปลา่	 ความตอ้งการของคนสงูอายุ
อาจจะมมีากกวา่แคไ่ดอ้ยูก่บับา้นเฉยๆ	ผูส้งูอายหุลายตอ่หลายคนยงั
ตอ้งการคนรกัหรอืตอ้งการจะรกัใครสกัคน	
	 การปรับตัวกับสภาพความชราของผู้สูงอายุนั้น	 มีหลายสิ่ง
ที่อาจจะก่อให้เกิดความเครียด	 (Stress)	 ขึ้นในชีวิตประจำวันได	้
ตวัอยา่งทีเ่หน็ไดช้ดัจากภาพยนตรเ์รือ่งนี	้ กค็อื	 การพยายามเริม่ตน้
ชวีติคูค่รัง้ใหม	่ ปญัหากบัครอบครวัดัง้เดมิ	 ความหวงัดขีองลกูๆ	 แต่
ไม่ตรงกับความต้องการของผู้เป็นพ่อแม่	 ความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 การ
ยา้ยถิน่ทีอ่ยู	่และการปรบัตวักบัความสญูเสยี	
	 เมือ่ใกลจ้ะถงึเวลาทีต่อ้งจากกนั	คณุปา้ใหโ้อกาสคณุลงุเปน็
ครัง้สดุทา้ยวา่ตอ้งการใหค้ณุปา้อยูด่แูลหรอืไม	่
 “จากกันตั้งแต่ยังจำกันได ้ ดีกว่าจากกันตอนไม่เหลือ
ความทรงจำดีๆ  ตอ่กนั” 
	 เป็นประโยคสุดท้ายที่คุณลุงพูดอย่างเด็ดเดี่ยว	 พิสูจน์ให้
ทกุคนไดเ้หน็วา่	 ความรกัทีแ่ทจ้ะตอ้งไมเ่หน็แกต่วั	 ถอืวา่เปน็คำพดูที่
ยิ่งใหญ่สำหรับผู้ชายวัยชราอย่างคุณลุง	 ที่ไม่ต้องการให้ตัวเองเป็น
ภาระของใคร	
	 บทสรุปของภาพยนตร์เรื่องนี	้ คือ	 การให้ความสำคัญกับ	
ผู้สูงอายุดังที่พวกเขาเป็นมนุษย์ผู้มีคุณค่าในตัวเอง	 ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การดำเนินชีวิตมาได้จนวัยเกษียณ	 เป็นหลักประกันว่าพวกเขาจะ
รบัมอืกบัปญัหาไดอ้ยา่งดเียีย่มหากมกีำลงัใจจากคนรอบขา้งทีเ่ชือ่มัน่
ว่า	 พวกเขาสามารถดูแลตนเองได	้ พวกเราคนหนุ่มสาว	 มีหน้าที่
เพยีงแคด่แูลใหค้วามรกั	 ความใกลช้ดิ	 แตไ่มใ่ชบ่งการ	 บงัคบั	 ขม่ขู	่
หรือทอดทิ้งไม่เหลียวแล	 เพียงปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอาย	ุ
ทกุคนกจ็ะอยูร่ว่มกนัไดอ้ยา่งไมต่อ้งขดัแยง้	
	 ดังนั้น	 ในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขที่จะต้องพบเจอ	
ผู้ป่วยวัยชรามากขึ้นเรื่อยๆ	 ขอให้เข้าใจชีวิตบั้นปลายของผู้สูงวัยว่า	
จดุหมายของพวกเขา	คอื	
 “ไมส่ำคัญว่าอยู่ได้นานแค่ไหน ขอให้ใชเ้วลาอย่างคุม้ค่า
ดว้ยกนั กพ็อ”
	 คงเป็นวลีที่จะนิยามชีวิตรักของคุณลุงและคุณป้าในเรื่อง	
“ความจำสัน้ แตร่กัฉนัยาว”	ไดเ้ปน็อยา่งด	ี 
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	 index.php
 
ชือ่	 โครงการวิจัยการศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ม	ี
	 ความเปราะบางดา้นสขุภาพในชมุชน	
ผูว้จิยั/สำรวจ	 สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย	ุ
หนว่ยงานสนบัสนนุ	 กรมการแพทย	์กระทรวงสาธารณสขุ	
แหลง่ขอ้มลู	 สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย	ุกรมการแพทย	์กระทรวง	
	 สาธารณสขุ	

ชือ่	 ขอ้แนะนำการออกแบบสภาพแวดลอ้มและทีพ่กัอาศยั	
	 ผูส้งูอาย	ุ
ผูว้จิยั/สำรวจ	 รศ.ไตรรตัน	์จารทุศัน	์และคณะ		
	 คณะสถาปตัยกรรมศาสตร	์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	
หนว่ยงานสนบัสนนุ	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์
แหลง่ขอ้มลู	 ภาควชิาเคหะการ	คณะสถาปตัยกรรมศาสตร	์	
	 จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	


ชือ่	 โครงการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ	
	 ความรูแ้ละทศันคตติอ่ผูส้งูอาย	ุพ.ศ.	2550	
ผูว้จิยั/สำรวจ	 สำนักงานสถิติแห่งชาต	ิ กระทรวงการพัฒนาสังคม	
	 และความมัน่คงของมนษุย	์ วทิยาลยัประชากรศาสตร	์	
	 จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	
หนว่ยงานสนบัสนนุ	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์
แหลง่ขอ้มลู	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์

ชือ่ รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการวิจัยการศึกษา	
	 การขยายผลโครงการอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น
ผูว้จิยั/สำรวจ สำนกัสง่เสรมิและฝกึอบรม	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์
หนว่ยงานสนบัสนนุ	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์
ปทีีพ่มิพ	์ 2549	
แหลง่ขอ้มลู	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์

ชือ่ ถอดบทเรยีนการดำเนนิงานโครงการตดิตามประเมนิผล	
	 การดำเนนิงานกองทนุผูส้งูอายุ
ผูว้จิยั/สำรวจ	 สำนกัสง่เสรมิและพทิกัษผ์ูส้งูอาย	ุ
หนว่ยงานสนบัสนนุ	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์
ปทีีพ่มิพ	์ 2551	
แหลง่ขอ้มลู	 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย	์

วซีดี ีสารพนัความรูป้ระชากร ป ีพ.ศ. 2551  

	 เป็นการรวบรวมข่าวสารความเคลื่อนไหวในวงการประชากรที่เป็นปัจจุบันทั้งในประเทศและ
ตา่งประเทศ	จากแหลง่ขอ้มลูตา่งๆ	เชน่	ขา่วในหนา้หนงัสอืพมิพ	์นติยสาร	ขา่วผลการวจิยัทีน่า่สนใจ	
รายงานการประชุมเกี่ยวกับเรื่องประชากรและผลกระทบในเรื่องต่างๆ	 ที่มีผลสืบเนื่องมาจาก
ประชากร	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ข้อมูลได้ทราบถึงเหตุการณ์ทางประชากรที่เป็นปัจจุบันและที่
ผ่านมา	 เรื่องราวที่รวบรวมมีประมาณ	 220	 เรื่อง	 ครอบคลุมเรื่อง	 การเกิด	 การตาย	 การคาด
ประมาณทางประชากร	การทำแทง้	การเปลีย่นแปลงประชากร	การยา้ยถิน่	การหยา่รา้ง	ครอบครวั	
ความเป็นเมือง	 คุณภาพชีวิต	 นโยบายประชากร	 ความยากจน	 สถิติประชากร	 ประชากรกับการ
พฒันา	ประชากรกบัเศรษฐกจิ	ประชากรกบัสขุภาพ	ผูส้งูอาย	ุเพศและบทบาทระหวา่งเพศ	อนามยั
เจรญิพนัธุ	์แรงงาน	โรคเอดส	์สำมะโนประชากร	เปน็ตน้	

ผูส้นใจสามารถตดิตอ่ขอฟร	ีไดท้ี	่
ศนูยส์ารสนเทศทางประชากรศาสตร ์อาคารประชาธปิก-รำไพพรรณ ีชัน้ 2 
วทิยาลยัประชากรศาสตร	์	จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	ถนนพญาไท	เขตปทมุวนั	กรงุเทพมหานคร	10330		
โทร.	0-2218-7413	โทรสาร	0-2255-1469	
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