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เ ป ิด เ ล ่ม 


	 “ความเรือ้รงั” ในความรูส้กึทัว่ไป จะใหค้วามรูส้กึวา่ไมเ่สรจ็ ไมส่ิน้สดุ และรูส้กึ “รงุรงั” ทีอ่ยาก
ตดัออก ตดัทิง้ไป แตก่ต็ดัไมไ่ด ้ ดเูหมอืนเปน็ความรูส้กึดา้นลบ แตถ่า้เขา้ใจและจดัการกบัความรูส้กึนัน้
ได ้กอ็ยูก่บัความเรือ้รงัไดอ้ยา่งไมม่ปีญัหา และอยา่งมคีวามสขุดว้ย 


	 เมื่อเป็นโรคเรื้อรังหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง คงมีความหมายไม่ต่างกัน แต่ได้ติดพ่วงคำว่า ”โรค” 
“ความเจบ็ปว่ย” เขา้มาดว้ย ทีห่มายถงึการมคีวามผดิปกต ิ หรอืพยาธสิภาพทางดา้นรา่งกายสว่นตา่ง ๆ 
รว่มไปดว้ย เปน็ธรรมชาตทิีอ่าจเกดิขึน้กบัผูค้นจำนวนไมน่อ้ย อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้

	 

	 มผีูใ้หค้วามหมายความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัวา่ เปน็ความเจบ็ปว่ยทีม่อีาการคอ่ยเปน็คอ่ยไป ระยะเวลา
ของการเจบ็ปว่ยและการดแูลรกัษายาวนาน ตอ้งการการดแูลอยา่งใกลช้ดิ การเจบ็ปว่ยมกัเปน็อยา่งถาวร 
คอ่ย ๆ ลกุลามจนมอีาการรนุแรงมากขึน้ หากไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสมตอ่เนือ่งจะทำใหอ้าการ
ทเุลา มคีณุภาพชวีติทีด่ ี หากไมไ่ดร้บัการดแูลรกัษาทีเ่พยีงพอ และไมด่แูลตนเอง อาการกจ็ะรนุแรง มี
ภาวะแทรกซอ้น และเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร


	 สุขภาพของประชาชนในประเทศไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
พิจารณาได้จากอัตราความเจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบ
หดื เพิม่ขึน้ รวมทัง้ปจัจยัทีเ่ปน็ความเสีย่งตอ่การเปน็โรคเรือ้รงั อนัไดแ้ก ่ความอว้น ไขมนัในเลอืดสงู ก็
เพิม่ขึน้ รวมถงึการเสพตดิดา้นตา่ง ๆ เชน่ การตดิยาเสพตดิ ตดิเหลา้ บหุรี ่หรอื การตดิเกมส ์ตดิการ
ใชอ้นิเตอรเ์นต็ ตดิโทรศพัท ์กม็แีนวโนม้เพิม่ขึน้เชน่กนั

   

	 นักสาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรังมองว่า การจัดการโรคเรื้อรังมิใช่เพียงการจัดการ
กบัความเจบ็ปว่ยทีม่อีาการขึน้เปน็ครัง้ ๆ แมแ้กไ้ขทีต่น้ตอสาเหตใุหห้ายขาดไมไ่ด ้ แตต่อ้งมกีลวธิใีนการ
ควบคมุ ปอ้งกนัโรค ลดความเสีย่ง รว่มกบัการรกัษาพยาบาลตามอาการ เพือ่ลดความรนุแรงของอาการ
แสดง ยบัยัง้มใิหโ้รคลกุลามมากขึน้ รวมทัง้ลดภาวะแทรกซอ้น

 

	 ในแง่มุมความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างใดอย่าง
หนึ่ง เขาอาจมีความคิด ความรู้สึกได้หลายอย่าง ที่มิใช่ตรงไปตรงมาเกี่ยวกับโรค เช่น เป็น ‘ข่าวร้าย

ปรบัตวั ปรบัระบบอยา่งไร ใหส้อดคลอ้งกบัโรคเรือ้รงั




พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร
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สำหรบัชวีติ’ “เขาจะมคีวามเสยีหายถาวรหรอืไม”่ ชวีติเขาและครอบครวัจะเปน็อยา่งไรเมือ่เขาเปน็โรคนี ้
การดำเนนิโรคจะเปน็อยา่งไร สภาพรา่งกายจะทรดุดิง่ลงเรือ่ย ๆ “ชวีติขึน้ ๆ ลง ๆ เดีย๋วทรงเดีย๋วทรดุ”   
ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีความจำเป็นที่ต้องดูแลแบบเป็นองค์รวมที่ต้องคำนึงถึง
ปจัจยัทางดา้นจติใจ ครอบครวั และสงัคมควบคูไ่ปดว้ย มใิชด่เูพยีง “โรค”


	 ฉะนัน้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัตอ้งไดร้บัความชว่ยเหลอืและสนบัสนนุใหเ้พิม่ขดีความสามารถในการปรบั
วถิชีวีติใหเ้หมาะสม และรบัผดิชอบในการดแูลตนเอง สรา้งศกัยภาพใหม้คีวามสามารถดแูลจดัการตนเอง
ทัง้ดา้นการกนิอาหาร กนิยา การใชแ้รง การประกอบอาชพี และดแูลผลกระทบของความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัที่
เกดิกบับคุคลไดแ้ก ่ความซมึเศรา้จากการเจบ็ปว่ย (Depression) ภาวะทีต่อ้งพึง่พา (Dependency) ซึง่
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น ดังนั้นรูปแบบของการให้บริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง
จำเป็นต้องแตกต่างจากระบบผู้ป่วยเฉียบพลันทั่วไปที่มีการเจ็บป่วยเป็นครั้งๆ และมีการบริการแบบเป็น
ครัง้คราว 



แนวการพฒันาเพือ่ใหเ้กดิระบบดแูลสขุภาพสำหรบัผูม้ปีญัหาสขุภาพเรือ้รงัทีเ่หมาะสม  ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบสำคญั คอื 


	 1) ตอ้งมกีารปรบักระบวนทศันใ์หมเ่กีย่วกบัภาวะเรือ้รงั ทัง้ในดา้นในการมองสขุภาพ และการ
จดัการระบบบรกิารทีต่า่งไปจากระบบดแูลผูท้ีม่ปีญัหาแบบเฉยีบพลนั หรอืแบบทีเ่ปน็ครัง้คราว สภาพของ
ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มนี ้ มิใช่เป็นปัญหาที่ตัดเป็นตอนๆ หรือมองแบบแยกส่วน แต่เป็นส่วนที่ผสม
ผสานเชือ่มโยงไปกบัคณุภาพชวีติ และการมองบทบาทของผูป้ว่ยเรือ้รงัมใิชเ่ปน็ลกัษณะแบบรบัหรอืแบบ
เฉือ่ยชา แตผู่ป้ว่ยเองเปน็ผูท้ีม่บีทบาทสรา้งสขุภาพของตนเองดว้ย


	 การจดับรกิารสำหรบัผูป้ว่ยเรือ้รงั มไิดข้ึน้กบัชนดิของโรค หรอืสาเหตขุองโรคเปน็สำคญั แตข่ึน้
กับสภาพปัญหา และความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกันไม่ว่าเป็นโรค
อะไร ในการจัดระบบด้วยแนวคิดใหม ่ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญ และผู้
ปว่ยเองกม็บีทบาทสำคญัในการทำใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่
ี

	 ปรับการจัดการของระบบบริการสุขภาพใหม ่ เป็นการปรับเพื่อให้เกิดผลลัพธ์บริการที่เปลี่ยนไป 
ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยเรื้อรังมีความต้องการที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ต้องการความช่วยเหลือและการ
สนบัสนนุทีก่วา้งขวางมากขึน้ ทีม่ใิชเ่ฉพาะทางดา้นการแพทย ์ แตม่คีวามตอ้งการทัง้ทางดา้นสงัคม และ
จติใจ ตอ้งการดแูลทีผ่สมผสานและมกีารวางแผนมากขึน้ ซึง่มคีวามแตกตา่งไปตามเวลา ระยะของโรค 
และบรบิทของสภาพแวดลอ้ม ผูป้ว่ยตอ้งการสนบัสนนุใหม้คีวามสามารถในการบรหิารจดัการดว้ยตนเอง
ได ้ ฉะนั้นระบบบริการสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีการจัดการที่เปลี่ยนไปจากระบบปกติทั่วไป มีความหลาก
หลายมากขึน้ ขอบเขตการดแูลกวา้งขึน้ 
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	 2) เชือ่มโยงระหวา่งผูป้ว่ย ชมุชน และระบบบรกิารสขุภาพ 

	 ระบบดแูลสขุภาพแบบใหม ่ จำเปน็ตอ้งเพิม่บทบาทและขดีความสามารถของผูป้ว่ยและครอบครวั
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือจากทีมบุคลากรสาธารณสุข และชุมชน  
ซึง่ทัง้สามองคป์ระกอบนี ้ตอ้งเชือ่มโยงและบรูณาการกนั แตล่ะสว่นตา่งมสีว่นทำใหผ้ลลพัธส์ขุภาพดขีึน้ 


	 ในส่วนที่เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประเด็นสำคัญคือ การดูแลที่ต่อเนื่องที่สังเกตการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทลีะทลีะนอ้ยทัง้ในดา้นศกัยภาพการจดัการ และพยาธสิภาพของผูป้ว่ย ผูใ้หบ้รกิาร
ตอ้งมองกวา้ง เปน็องคร์วม เปน็ระบบครอบคลมุไปถงึปจัจยัเสีย่งตอ่การทำใหโ้รครนุแรงขึน้ ครอบคลมุถงึ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องด้วย รวมทั้งต้องเป็นนักวางแผนเพื่อการดูแลทั้งระยะสั้น และระยะยาวร่วมกับ


ผูป้ว่ยและครอบครวั ตอ้งเสรมิพลงัใหผู้ป้ว่ยแตล่ะคนเปน็ผูจ้ดัการสขุภาพของตนเองดว้ย เพราะไมม่ใีคร


รูด้เีทา่กบัตวัเอง 


	 นอกจากนี ้เนือ่งจากโรคเรือ้รงัมคีวามซบัซอ้นของความเจบ็ปว่ย ฉะนัน้ในการดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงัจงึ
ตอ้งมอีงคป์ระกอบของบคุลากรในหนว่ยงานหลายระดบั ทัง้ทีเ่ปน็หนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีอ่ยูใ่กลช้ดิชมุชน 
และหน่วยที่เป็นโรงพยาบาลที่มีการดูแลเฉพาะทาง เพื่อดูแลความซับซ้อนทางการแพทย ์ นอกจากนี้ยัง
ต้องการสหวิชาชีพที่มากกว่าแพทย ์ พยาบาล ที่ควรมีส่วนร่วมในการดูแลด้วย อันได้แก ่ เภสัชกร 
ทนัตแพทย ์นกักายภาพบำบดั นกัโภชนาการ นกัจดิวทิยา เปน็ตน้ 

 

	 โดยสรปุ เพือ่จดัการใหอ้ยูก่บัโรคเรือ้รงั ไดอ้ยา่งด ี และมคีวามสขุ ทัง้ผูป้ว่ย ครอบครวั ชมุชน 
และระบบบรกิารทางการแพทยจ์ะตอ้งปรบัทัง้มมุมอง ทา่ท ีและบทบาทตอ่กนัและกนั 2                                                                                                              
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น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ


บทคดัยอ่

         

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพญาเม็งราย 
จงัหวดัเชยีงราย จำนวน 130 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด


อุดกั้นเรื้อรัง การวิเคราะห์ข้อมูลกระทำโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติสิหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ การสนบัสนนุ
ทางสังคมอยู่ในระดับน้อย (x = 39.72, SD = 10.21) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย


(x = 34.99, SD = 5.98) และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .567, p < .001)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ในการกำหนด
แนวทางโดยส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพใหเ้หมาะสมตอ่ไป



คำสำคญั : การสนบัสนนุทางสงัคม, พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ, ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั




Abstract     





	 The purpose of this study was to study the relationship among social supports and 
health care behaviors of the patients with COPD. A purposive sample of 130 patients with 
COPD was recruited from Phayamengrai Hospital, Chiang Rai Province. Research instruments 
used for data collection were: Personal data sheets, Social Support Questionnaires, and 
Health Care Behavior Questionnaires. Content validity of all instruments was judged by a 
panel of experts. 

	 The reliability of the questionnaires was also tested and each questionnaire was at 
an acceptable level. Data were analyzed by using descriptive statistics: frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson Product moment correlation coefficient 

	 The result of the study revealed that : The total social support score was at a low 
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การสนบัสนนุทางสงัคม

และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั


Social Support and Health Care Behaviors among Patients with COPD




พญ. อมัพวนั  ศรคีรฑุรานนัท ์

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลพญาเมง็ราย  จงัหวดัเชยีงราย




level (X = 39.72, SD = 10.21), The total health care behavior score was at a low level


(X = 34.99, SD = 5.98), and there was a significantly positive correlation between social 
support and health care behaviors (r = .567, p < .001)

	 Social support of this study could be used basic data as guidelines for health care 

providers to promoting social support for the patients with COPD to modifying health care 
behaviors.

         Key words: social support, health care behaviors, COPD





ภมูหิลงัและเหตผุล


	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) เปน็โรคเรือ้รงัของ
ระบบทางเดินหายใจที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อป ี ค.ศ. 
2002 ประชากรประมาณ 13.5 ลา้นคนไดร้บัผลกระทบจากโรคนี ้และมอีตัราการเสยีชวีติเปน็อนัดบั 4 
ของประเทศ และมีการใช้ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ประมาณ 32.1 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี1  

สำหรบัในประเทศไทยพบวา่การเสยีชวีติของคนไทยในป ีพ.ศ. 2545 และ 2546 พบวา่ โรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัมอีตัราการเสยีชวีติเพิม่จากรอ้ยละ 1.7 เปน็รอ้ยละ 2.3  ตอ่ประชากร 100,000 ราย 2     

	 จากสถิติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล


พญาเมง็ราย ในป ี2549  มจีำนวน 297 ราย และเพิม่มากขึน้ในป ี2550 เปน็จำนวน 334 ราย และ
เพิม่เปน็ 428 รายในป ี2551 ซึง่เปน็โรคเรือ้รงัทีม่อีตัราเขา้รบัการรกัษาสงูรองลงจากโรคความดนัโลหติ
สงู โรคเบาหวาน และโรคเอดส ์และเนือ่งดว้ยพยาธสิภาพความรนุแรงของโรค ในป ีพ.ศ. 2551 พบวา่ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีจำนวนมากเป็นอันดับ 3 กล่าวคือมี
จำนวน 371 ราย ในจำนวนผูป้ว่ยในทัง้หมด 3,449 ราย มจีำนวนวนันอนทัง้หมด 1,192 วนั วนันอน
เฉลี่ย 3.21 วัน มีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคความดันโลหิตสูงคือ 1,751,420 บาท หรือ 
5,029 บาท/ราย และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำเป็นอันดับหนึ่ง ด้วยจำนวน 
105 ราย ในจำนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาซำ้ทัง้หมด 309 ราย  คดิเปน็รอ้ยละ 32.45 3


	 จากพยาธสิภาพของโรค ทำใหก้ารรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จงึเปน็เพยีงการบรรเทาอาการของ
โรคให้ลดน้อยลง ป้องกันการกำเริบของโรค การคงสภาพการทำงานของปอดไว้ให้เสื่อมลงช้าที่สุด เพื่อ
ทำใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยดขีึน้ 4 เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการกำเรบิของโรคผูป้ว่ยจะมอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ 
หายใจลำบาก ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์
จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ทำใหค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยลดลง 5 

	 จากผลกระทบดงักลา่วทีเ่กดิขึน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตอ้งการการดแูลรกัษา เอาใจใสจ่ากบคุคลใกลช้ดิ
และบคุลากรทางดา้นสขุภาพ เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค โดยเฉพาะอาการหายใจเหนือ่ยหอบ หรอื
อาการหายใจลำบาก ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีชวีติได ้ 6 ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามตอ้งการ
ทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์ สงัคม กลา่วคอื ตอ้งการใหคู้ส่มรส บตุรหลาน ตลอดจนบคุลากรทาง
สุขภาพอยู่ดูแลใกล้ชิด และต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ นอกเหนือไปจากนี้ยัง
ตอ้งการมสีมัพนัธภาพพบปะพดูคยุกบับคุคลอืน่อยูเ่สมอ ไมต่อ้งการถกูแยกออกจากสงัคมหรอืถกูทอดทิง้
แตเ่มือ่ความตอ้งการดงักลา่วไมไ่ดร้บัการตอบสนองที ่ เหมาะสมอาจทำใหเ้กดิความเครยีดทีจ่ะสง่ผลเสยี
ต่อภาวะสุขภาพการฟื้นฟูสภาพ เกิดปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจได ้ 7 ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องการการ
ดแูลชว่ยเหลอืจากบคุคลรอบขา้ง และการสนบัสนนุทางสงัคมซึง่เปน็วธิทีีช่ว่ยบรรเทาความเครยีด ทำให้
บคุคลรูส้กึมัน่คงตอ่การเผชญิกบัเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ รบัรูถ้งึความมคีณุคา่ในตนเอง ซึง่จะสง่ผลตอ่ภาวะ
สขุภาพและพฤตกิรรมทางดา้นสขุภาพทีด่ ี8


	 โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายในการใหบ้รกิารแกป่ระชาชนดว้ยการรกัษาพยาบาลอยา่งมคีณุภาพ และ
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ไดม้าตรฐาน ใหผู้ร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจสงูสดุ โดยการดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วม และใหญ้าตมิสีว่นรว่ม
ในการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาลในป ี พ.ศ. 2551 ทางโรงพยาบาลจึงได้มีการจัดตั้งคลินิกเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แยก
จากห้องตรวจโรคทั่วไป เพื่อให้มีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเหมาะสมและมีคุณภาพ ผู้วิจัยได้เล็งเห็น
ความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงต้องการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็แนวทางสำหรบัพฒันาคณุภาพในการดแูลผูป้ว่ยตอ่ไป



ระเบยีบวธิศีกึษา


	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ ์(Descriptive correlative) เพือ่
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน


โรงพยาบาลพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย ตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 
2552 จำนวน 130 ราย ทำการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เครือ่งมอืที่
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 สว่นคอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและความ
เจ็บป่วย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจาก
ผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น ไดค้า่ CVI เทา่กบั 0.96 และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชส้ตูร
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่เทา่กบั 0.87 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใช้
ความถี ่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั  (Pearson product moment correlation coefficient)



ผลการศกึษา


	 ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย มรีายละเอยีดขอ้มลูในดา้นตา่ง ๆ แสดงใน
ตารางที ่1 - 3

	 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
นอ้ย รอ้ยละ 80.80 ดงัตารางที ่4

	 ส่วนระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างรายด้านในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมทุกด้านในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าร้อยละ 
63.80 มกีารสนบัสนนุทางสงัคมดา้นการเงนิ สิง่ของ และบรกิารนอ้ยทีส่ดุ ดา้นทีน่อ้ยรองลงมาไดแ้กก่าร
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ร้อยละ 60.80 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารพบร้อยละ 
60.00 และการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นการยอมรบั ยกยอ่ง และเหน็คณุคา่รอ้ยละ 59.20 ดงัตารางที ่5

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดบันอ้ยคดิเปน็รอ้ยละ 56.20 ดงัตารางที ่6  

	 การศกึษาครัง้นี ้แมจ้ะพบวา่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย 
แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งได้แก ่ คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 94.60 ด้านการผ่อนคลายร้อยละ 68.50 
และดา้นการบรหิารการหายใจและการออกกำลงักายรอ้ยละ 65.40 ตามลำดบั ดงัตารางที ่7

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r = .567) 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที ่8
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วจิารณ
์

	 การศึกษาที่พบในครั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได ้  และอาจมีอาการเหนื่อยหอบกำเริบได้บ่อยครั้ง ร่วมกับผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล 
กลวั ซมึเศรา้ คบัขอ้งใจ เหนือ่ยลา้ และรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองลดลง 9 จงึทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามตอ้งการการ
สนับสนุนทางสังคมมากตามที่ผู้ป่วยคาดหวังไว ้ แต่ในความเป็นจริงนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมทกุดา้นในระดบันอ้ย โดยรอ้ยละ 60.80 มกีารสนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณน์อ้ย
ที่สุด อาจอธิบายได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ ่ ซึ่งเป็นบุตรนั้นยังอยู่ในวัยทำงานร้อยละ 50.80 ต้องออก
นอกบ้านเพื่อประกอบอาชีพหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว จึงไม่ค่อยมีเวลาเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับ


โรคภัยไข้เจ็บที่กำลังประสบอยู ่ ในกลุ่มตัวอย่างรายที่ไม่มีบุตรหลานอยู่ด้วย ผู้ดูแลคือสามีหรือภรรยา


กต็อ้งทำงานหารายไดม้าใชจ้า่ยในครอบครวัเชน่เดยีวกนั 

	 นอกจากนีย้งัมปีจัจยัอืน่ ๆ เชน่ วยัสงูอาย ุจะเหน็ไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญท่ีเ่ปน็ผูส้งูอายคุอื 
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปพบถึงร้อยละ 86.90 ซึ่งในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์สงัคม การเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที ่และวถิกีารดำเนนิชวีติ ทำใหส้ญูเสยีสถานภาพทางสงัคม 
รายไดล้ดลง การสมาคมกบัเพือ่นฝงูลดลง ทำใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในดา้นตา่ง ๆ ลดลงดว้ย 10


	 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านต่าง ๆ ซึ่ง
ประกอบดว้ย 2 ปจัจยัคอื ปจัจยัภายในบคุคล เชน่ อาย ุ รายได ้ ความรู ้ ทศันคต ิ การดำเนนิของโรค 
และปัจจัยภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนทางสังคม 11 การศึกษาครั้งนี้แม้พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนน
เฉลี่ยของทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งได้แก ่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริมสุข
ภาพรอ้ยละ 94.60 ดา้นการผอ่นคลายรอ้ยละ 68.50 และดา้นการบรหิารการหายใจและการออกกำลงั
กายรอ้ยละ 65.40 ตามลำดบั ซึง่อธบิายไดว้า่การทีก่ลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพสูงนั้นเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการ
รกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ไดร้บัความรูแ้ละคำแนะนำในการปฏบิตัติวัจากบคุลากรทมีสขุภาพอยา่งสมำ่เสมอ จงึ
ทำใหม้พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ เชน่ การเลกิสบูบหุรี ่การหลกีเลีย่งฝุน่ละออง 
ควนั การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การมาพบแพทยต์ามนดั และการสงัเกตอาการผดิปกติ
ของตนเอง เป็นต้น ส่วนรองลงมาได้แก่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการผ่อนคลาย 
เชน่ การพกัผอ่น โดยวธิตีา่ง ๆ เชน่ การดโูทรทศัน ์ การฟงัเพลง การอา่นหนงัสอื การทำงานอดเิรก 
ตลอดจนการพูดคุยกับบุตรหลาน เป็นสิ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุคลายความเครียด หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค 
เมือ่เกดิปญัหาสามารถระบายความรูส้กึกบับคุคลทีไ่วว้างใจ มกีารนัง่สมาธ ิสวดมนตไ์หวพ้ระ หรอืปฏบิตัิ
กจิกรรมตามศาสนาทีต่นเองนบัถอืศรทัธา จะสง่ผลจติใจสงบ สขุภาพจติดขีึน้ 12


	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการบรหิารการหายใจและการออกกำลงักายเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ปอด เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุด จากการศึกษาของอัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ 13 ที่
ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจำนวน 100 ราย ในจำนวนนีเ้ปน็ผูส้งูอาย ุ
78 ราย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพการทำงานของปอดโดยการบริหาร
การหายใจ และดา้นการคงความสามารถในการประกอบกจิกรรมโดยการออกกำลงักายมคีะแนนในระดบั
นอ้ย สาเหตทุีท่ำใหผู้ส้งูอายเุหลา่นีไ้มค่อ่ยออกกำลงักาย เนือ่งจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทำใหเ้กดิอาการ
หายใจลำบาก และไมม่ัน่ใจวา่ถา้ออกกำลงักายแลว้จะทำใหอ้าการเหนือ่ยหอบกำเรบิมากขึน้หรอืไม ่ และ
จากขอ้จำกดัของผูส้งูอายใุนการบกพรอ่งดา้นการไดย้นิ การมองเหน็ การรบัรู ้และความจำ กเ็ปน็ปจัจยัที่
ทำใหผู้ส้งูอายขุาดการออกกำลงักายหรอืการบรหิารการหายใจ 14


	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ (r = .567) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารสนบัสนนุ
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ทางสังคมในระดับมากมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ด ี และหากกลุ่มตัวอย่างมีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย มีแนวโน้มของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีด้วย การศึกษาครั้งนี้
สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัทีก่ลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการ
ดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั



ขอ้เสนอแนะ


	 1. จากผลวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ การสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพ เปน็ปจัจยัทีม่ผีลซึง่กนั
และกัน ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงควรตระหนักถึงความสำคัญของแนวคิดนี ้ การได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมทีด่มีผีลทำใหผู้ป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม

	 2. จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่
ทมีสขุภาพมากทีส่ดุ จงึควรมกีารกำหนดนโยบายใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคแกก่ลุม่ตวัอยา่งและญาตใินเชงิรกุ 
โดยดำเนนิอยา่งตอ่เนือ่ง 

	 3. ผลการวจิยัพบวา่ ผูด้แูลหลกัของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัคอืบตุรมากทีส่ดุ ดงันัน้จงึควรมี
การสง่เสรมิและสนบัสนนุใหบ้ตุรมสีว่นรว่มในการดแูล โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัของผู้
ปว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัแกผู่ด้แูลหลกั เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพแกผู่ป้ว่ยใหด้ยีิง่ขึน้



ตารางที ่1    

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามจำแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

(n = 130)



      ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง				    จำนวน(คน)		  รอ้ยละ

 	 เพศ

	 ชาย	 66	 50.80

        หญงิ	 64	 49.20

 	 อาย ุ(ป)ี (x = 69.69, S.D = 9.35)

	 40 - 49	 1	 0.80

        50 – 59	 16	 12.30

        60 – 69	 46	 35.38

        70 – 79	 49	 37.69

        80 ปขีึน้ไป	 18	 13.83

 	 ระดบัการศกึษา

	 ไมไ่ดเ้รยีน	 56	 43.10

	 ประถมศกึษา	 73	 56.20

	 มธัยมศกึษา	 1	 0.80

	 อาชพี

	 เกษตรกร 	 64	 49.20

        คา้ขาย	 1	 0.80

        รบัจา้ง	 5	 3.80

        ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี	 60	 46.20
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ตารางที ่2

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามจำแนกตาม สถานภาพสมรส ผูด้แูลหลกั รายไดเ้ฉลีย่ของ
ครอบครวั ความเพยีงพอของรายได ้สทิธใินการรกัษาพยาบาล (n = 130)



      	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง			  จำนวน(คน)			   รอ้ยละ

 	 สถานภาพสมรส

	 โสด        	 3	 2.30

        คู	่ 72	 55.40

        หมา้ย	 50	 38.50

        หยา่หรอืแยกกนัอยู ่	 5	 3.80

	 ผูด้แูลหลกั

	 สาม/ีภรรยา	 51	 39.20

        บตุร	 66	 50.80

        หลาน	 5	 3.80

        อืน่ๆ	 8	 6.20

	 รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัตอ่เดอืน

	 1,000 – 3,000 บาท	 110	 84.60

       	3,000 – 5,000 บาท	 80	 13.80

       	5,000 – 8,000 บาท	 2	 1.50

	 สทิธใินการรกัษาพยาบาล

	 ชำระเงนิเอง	 2	 1.50

       	บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 	 119	 91.50

       	มสีทิธเิบกิ	 7	 5.40

       	อืน่ ๆ 	 2	 1.50





ตารางที ่3

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระยะเวลาทีเ่ปน็โรค และ ประวตักิารสบูบหุรี ่

(n = 130)



	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง			  จำนวน(คน)			   รอ้ยละ

	 ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค

	 1-5 ป	ี 73	 56.20

       	6-10 ป	ี 27	 20.80

       	10 ปขีึน้ไป	 30	 23.10

	 ประวตักิารสบูบหุรี
่
	 ไมเ่คยสบู	 15	 11.50

        เคยสบูแตป่จัจบุนัเลกิสบูแลว้	 98	 75.40

        ยงัสบูบหุรีอ่ยู	่ 17	 13.10
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ตารางที ่4

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระดบัของการสนบัสนนุทางสงัคม (n = 130)



   ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง			   จำนวน				   รอ้ยละ

	การสนบัสนนุทางสงัคม (x=39.72, SD = 10.21, Range = 62)

       	ระดบันอ้ย	 105	 80.80

       	ระดบัปานกลาง	 23	 17.70

       	ระดบัมาก	 2	 1.50



ตารางที ่5

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามการสนบัสนนุทางสงัคมรายดา้น (n = 130)



   การสนบัสนนุทางสงัคม	 มาก		  ปานกลาง	 นอ้ย		  ไมม่
ี
	 ดา้นอารมณ	์ 3	 48	 79	 0	

		  (2.30)	 (36.90)	 (60.80)

	 ดา้นขอ้มลูขา่วสาร	 3	 17	 78	 3		

		  (2.30)	 (13.10)	 (60.00)	 (2.30)

      	ดา้นการเงนิ สิง่ของ 	 2	 25	 83	 20

	 แรงงานหรอืบรกิาร	 (1.5)	 (19.20)	 (63.80)	 (15.40)

      	ดา้นการยอมรบั ยกยอ่ง	 0 	 53	 77	 0	 

	 และเหน็คณุคา่		  (40.80)	 (59.20)	 0



ตารางที ่6

จำนวนและรอ้ยละกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระดบัของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ (n = 130)



	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง			  จำนวน			         รอ้ยละ

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ (X = 34.99, SD = 5.98, Range = 37)

        ระดบันอ้ย	 73	 56.20

        ระดบัปานกลาง	 54	 41.50

      	  ระดบัมาก	 3	 2.30



ตารางที ่7

จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพรายดา้น (n=130)



   พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ		  มาก		  ปานกลาง		  นอ้ย

      	 ดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ	 6	 123	 1

		  (4.60)	 (94.60)	 (0.80)

      	 ดา้นการผอ่นคลาย	 9	 89	 32

		  (6.90)	 (68.50)	 (24.60)

      	 ดา้นบรหิารการหายใจและ	 27	 85	 18

	 การออกกำลงักาย	 (20.80)	 (65.40)	 (13.80)
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ตารางที ่8

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ



	 ตวัแปร				   การสนบัสนนุทางสงัคม		  ระดบัความสมัพนัธ
์
	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ		 .567 **				   ปานกลาง



** Correlation is significant at the o.o1 level


กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพญาเม็งราย ที่ช่วย
เกบ็ขอ้มลูในการศกึษาครัง้นี ้และคณุปญัญภทัร ภทัรกณัทากลุ ทีว่เิคราะหข์อ้มลูและใหค้ำปรกึษาสถติใิน
การวจิยั ตลอดจนกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีใ่หค้วามรว่มมอืในการศกึษาเปน็อยา่งด ี2                                                                                                              
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น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ


บทคดัยอ่


	 ความเป็นมา การดูแลสุขภาพที่บ้าน สามารถให้
บริการได้ทั้งการรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และฟื้นฟู
สมรรถภาพ หลายประเทศมกีารพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ทีบ่า้นอยา่งตอ่เนือ่ง แตใ่นประเทศไทยกลายเปน็ทกัษะใหมท่ีไ่ม่
คุ้นเคย การทราบถึงประสบการณ์ได้รับการดูแลที่บ้าน ความ
ต้องการ รูปแบบบริการ และปัจจัยทำนายความต้องการการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน จะช่วยในการวางแผนพัฒนาระบบดูแล
สขุภาพทีบ่า้นตอ่ไป

	 วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาสัดส่วนความต้องการและ


รูปแบบที่เหมาะสมของการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยและ
อธิบายลักษณะของผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
พืน้ทีภ่าคใตต้อนลา่งของประเทศไทย  

	 ระเบยีบวจิยั การวจิยัภาคตดัขวางศกึษาผูป้ว่ยจำนวน 
2,050 คนจาก 1,392 ครัวเรือนในช่วงมกราคม พ.ศ.2551-
พฤษภาคม พ.ศ.2552 สุม่ครวัเรอืนตามหมูบ่า้นจากฐานขอ้มลู
ประชากรในพืน้ทีเ่ปา้หมายของ 8 หนว่ยบรกิารใน 3 จงัหวดั
ภาคใตไ้ดแ้ก ่ สงขลา ตรงั และพทัลงุ ทกุคนในบา้นทีป่ว่ยดา้น
ร่างกายหรือจิตใจได้รับการสัมภาษณ์ถึงภาวะสุขภาพ ประสบ- 
การณ์การได้รับการเยี่ยมบ้าน ความต้องการ และรูปแบบที่
ต้องการ คุณภาพของเครื่องมือได้ค่า alpha coefficient : 
0.8387 ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช ้ Stepwise regression 
analysis และ Multiple logistic regression 

	 ผลการวจิยั การตอบรบัเขา้รว่มงานวจิยัคดิเปน็รอ้ยละ 
82.4 โดยร้อยละ 65 เคยได้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้านมา
ก่อน ความต้องการดูแลสุขภาพที่บ้านคิดเป็นร้อยละ 49.29 
โดยในเขตชนบท (ร้อยละ 53.05) ต้องการมากกว่าในเขต

ความตอ้งการการดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูป้ว่ย

ในพืน้ทีภ่าคใตต้อนลา่งของประเทศไทย


Need for Home Health Care in Deep South of Thailand




พญ.หทยัทพิย ์ธรรมวริยิะกลุ 

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลหาดใหญ
่

เครอืขา่ยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัภาคใต*้




**เครอืขา่ยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัภาคใต ้ : นพ.พณพฒัน ์โตเจรญิวานชิ และ นพ.กรกช ศรเีกือ้ แผนกเวชกรรมสงัคม โรง

พยาบาลหาดใหญ่,นพ.กฤษณะ สุวรรณภูม ิ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, พญ.ณภัทร แผ่ผล และ 

พญ.ผอ่งพรรณ ถนอมศรมีงคล โรงพยาบาลเทพา, พญ.สกุญัญา หงัสพฤกษ ์โรงพยาบาลระโนด, พญ.พชัร ีบญุรอดช ูแผนกเวช

กรรมสงัคม โรงพยาบาลสงขลา, พญ.กรองแกว้ รม่สงฆ ์โรงพยาบาลตรงั,นพ.พพิฒัน ์พพิฒันร์ตันเสร ีโรงพยาบาลควนขนนุ  


เมอืง (รอ้ยละ 46.30) (P 0.002) และมคีวามแตกตา่งกนัใน
แตล่ะพืน้ทีว่จิยั (P <0.001) ระยะเวลาใหเ้ยีย่มเฉลีย่ 29 นาท/ี
ครั้ง พยาบาล แพทย ์ และเจ้าหน้าที่อนามัย/เทศบาล เป็น
บุคคลที่ผู้ป่วยอยากให้เยี่ยมมากที่สุดตามลำดับ พื้นที่วิจัย 
ศาสนาอสิลามหรอืครสิต ์ รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืนทีม่าก การ
มคีวามรนุแรงในครอบครวั การมภีาวะเครยีด/ซมึเศรา้ การตอ้ง
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย การต้องเสียค่าใช้จ่ายรับบริการสุขภาพ และ
การเคยได้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นปัจจัยทำให้ความ
ตอ้งการเยีย่มแตกตา่งกนั

	 อภิปรายผล ผู้ป่วยส่วนใหญ่เคยได้รับบริการเยี่ยม
บ้านมาก่อน และยังมีความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
ระดับสูง การดูแลสุขภาพที่บ้านอาจมีความแตกต่างกันและ
ตอ้งการมากใน พืน้ทีช่นบท ผูป้ว่ยชาวมสุลมิหรอืครสิต ์รายได้
ครวัเรอืนสงู มคีวามรนุแรง เครยีดหรอืซมึเศรา้ ตอ้งดแูลผูอ้ืน่ 
ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยและเคยไดร้บับรกิารมากอ่น 



ABSTRACT


	 Background: Home Health Care services 
comprise medical, nursing, health promotion, health 
prevention and rehabilitation. Although many countries 
have developed home health care services for a decade, 
these services seem to be unfamiliar for Thai health 
care system. Understanding experience of receiving 
home care services and determining levels and types of 
home care need including prognostic factors of requiring 
home health care could be benefit for improving health 
care system.

	 Objectives: To evaluate home health care need 
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and to describe characteristics of patients require home 
health care service in Deep South of Thailand.

	 Methodology This study was a cross sectional 
survey of 2,050 patients from 1,392 households during 
January 2008-May 2009.Household was a primary 
sampling unit of stratified villages of 8 primary care 
units in 3 volunteer provinces in deep south of Thailand; 
Songkhla, Trang, and Pattalung. Patients who reported 
sick or they are having psychological problems were 
interviewed about health status, experience of home 
care services, home care need and type of services 
they might need. Alpha reliability coefficient of the 
questionnaire was 0.839.Stepwise regression and 
multiple logistic regression was used to identify the 
prognostic factors for home care need.

	 Results: 65% of patients ever receive home 
care service before. 49.3 % of patient reported need 
for home care services and the proportion of need was 
higher in rural area compare to urban area at 53% and 
46% respectively (P 0.002).Patients from different 
areas required services differently (P<0.001).Suitable 
duration of care should not longer than 29 minutes. 
Nurses, doctors and health officers were strongly 
required persons for visiting at home. The prognostic 
factors for home care services need were residence 
area, Muslim or Christian, high family income, violence in 
family, anxiety or depression conditions, caregiver status, 
payment for service and ever receive home care.

	 Discussion: Most of patients ever receive home 
health care and they still strongly require these services. 
Requirements difference across practice areas. Attention 
should be received for rural areas, Muslim or Christian, 
high income family, family violence, family stress, 
caregiver, patients who have to pay for service and who 
ever used this service before.



บทนำ

 

	 ในขณะทีเ่ทคโนโลยทีางการแพทยก์ำลงัพฒันาไปสูก่าร
เปน็เลศิทางการดแูลผูป้ว่ยในโรงพยาบาล โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
เฉพาะโรคและอวัยวะต่าง ๆ การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่
บา้น 1 ซึง่เคยเปน็การรกัษาหลกัของการแพทยแ์ผนไทยในอดตี 
กำลงัคอ่ย ๆ เลอืนหายไปผกผนักบัความเตบิโตทางการแพทย์
แผนตะวันตก การให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นเครื่องมือ

หนึ่งที่นำแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้เรียนรู้และเข้าใจถึงวิถี
ชวีติของผูป้ว่ยทีบ่า้น และชว่ยใหก้ารประเมนิสภาพอาการผูป้ว่ย
ทำได้ครอบคลุมขึ้น เป็นจุดกำเนิดในการทำงานร่วมกันระหว่าง
ทมีดแูลสขุภาพสหสาขากอ่ใหเ้กดิการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งเปน็องค์
รวม ผสมผสาน ทัง้ในดา้นการรกัษา การฟืน้ฟ ูการปอ้งกนัโรค 
และการสง่เสรมิสขุภาพใหก้บัผูป้ว่ยและครอบครวั

	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้ถูกบรรจุไว้ในนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เปน็ชดุสทิธปิระโยชนห์ลกัทีป่ระชาชน
พึงได้รับ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบของพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 25452 ในประเทศ
ไทย การให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ ่ ให้บริการโดย
อาสาสมัครหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย หรือพยาบาล
เป็นหลัก แพทย์ที่ เกี่ยวข้องโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวกำลังมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการให้บริการดังกล่าว การ
ประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน และปัจจัย
สัมพันธ์กับความต้องการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม 
จะเป็นหลักฐานทางการแพทย์ที่นำไปสู่การพัฒนาระบบการให้
บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ให้ได้ตามเป้าหมายตามแผนสร้าง
สขุภาพตามหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ตอ่ไป 



วตัถปุระสงคข์องการวจิยั


	 1.	 เพื่อศึกษาสัดส่วนและลักษณะของความต้องการ
การดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ภาคใต้ตอน
ลา่งของประเทศไทย

	 2.	 เพือ่อธบิายลกัษณะสภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้าน
ในพืน้ทีภ่าคใตต้อนลา่งของประเทศไทย  


นยิามศพัท
์

	 1.	 การบริการสุขภาพที่บ้าน หมายถึง การบริการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีการให้
บริการดังต่อไปนี ้ ทำหัตถการ ให้บริการคำแนะนำ ประเมิน 
และตดิตามสภาวะสขุภาพ

	 2.	 ผู้ป่วย หมายถึงผู้ที่รายงานว่าตนเองเจ็บป่วยไม่ว่า
จะเปน็อาการหรอืโรคในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา

	 3.	 ความต้องการ หมายถึง ระดับของความต้องการ 
5 ระดับ ตั้งแต ่ 1-น้อยที่สุด 2-น้อย 3-ปานกลาง 4-มาก 


5-มากทีส่ดุ



วสัดแุละวธิกีาร  


	 รปูแบบงานวจิยัเปน็ภาคตดัขวางแบบ Analytic cross-
sectional study; a multi-center study
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ประชากรเปา้หมาย  



	 สุม่ตวัอยา่งจากฐานขอ้มลูประชากรของสถานพยาบาล
ที่เป็นหน่วยปฐมภูมิในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งพร้อมและอาสา
เข้าร่วมงานวิจัย (Purposive sampling) ได้แก ่ คลินิก


เวชปฏิบัติครอบครัวจากโรงพยาบาลดังต่อไปนี ้ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ์ โรงพยาบาลหาดใหญ ่ โรงพยาบาลสงขลา 
จงัหวดัสงขลา โรงพยาบาลตรงั จงัหวดัตรงั เปน็ตวัแทนหนว่ย
บริการปฐมภูมิเขตเมือง และโรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาล
ระโนด จงัหวดัสงขลา โรงพยาบาลควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ เปน็
ตวัแทนหนว่ยบรกิารปฐมภมูเิขตชนบท โดยแตล่ะบา้นไดร้บัการ
คดักรองใหเ้ขา้รว่มงานวจิยั หากมผีูป้ว่ยอาศยัอยู ่ “ผูป้ว่ย” ทกุ
คนได้รับการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ ์ (Interview 
questionnaires) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารเข้าใจ ผู้ดูแล


ผู้ป่วยที่ใกล้ชิดที่สุดหรือบิดามารดาของเด็กตอบคำถามแทน


ผูป้ว่ย


วธิกีารสุม่ตวัอยา่ง  


	 โดยคำนึงถึงขนาดของประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่
วิจัย (Probability proportion to size) ทำโดยแบ่งลำดับชั้น
กอ่นการสุม่ (Stratified sampling) เริม่จากแบง่ตามพืน้ทีเ่มอืง
และชนบท จากนัน้แบง่ตามหมูบ่า้น (ในกรณเีขตชนบท) หรอื
แบ่งตามถนน (ในกรณีเขตเมือง) แล้วทำการสุ่ม (Simple 
Random Sampling) จากบา้นเลขทีท่ีอ่ยูใ่นถนนใหไ้ดต้ามขนาด
ตวัอยา่งทีก่ำหนด


เกณฑก์ารคดัออก  


	 1.	 พื้นที่ซึ่งได้รับการประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยงภัยใน
ชว่งเวลาทีด่ำเนนิงานวจิยั

	 2.	 ชาวตา่งดา้วหรอืผูท้ีไ่มม่สีญัชาตไิทย

	 3.	 ผู้ที่อาศัยอยู่ ในแฟลต คอนโด อพาร์ทเมนต
์

โรงพยาบาล  บา้นพกัในสถานทีร่าชการ 


ขนาดประชากรตวัอยา่ง 


	 เพื่อหาปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพที่สัมพันธ์กับโอกาสที่
จะมคีวามตอ้งการการดแูลสขุภาพทีบ่า้นที ่Odds ratio =1.4 3 
โดยประมาณสัดส่วนความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
กลุ่มที่มีสภาวะสุขภาพแย่ถึงปานกลางเป็น 49.6% 3 และ
โอกาสที่จะค้นหาความสัมพันธ์ดังกล่าวถ้ามีอยู่จริงได้ถึง 80% 
(Power of study = 80%) ที่นัยสำคัญทางสถิต ิ 5%


(p≤0.05) จะตอ้งการผูร้ว่มงานวจิยัจำนวน 2,252 (คน) ดงันี
้

Formula 4


		  n> F x [p
1
 (100-p

1
)+p

2
 (100-p

2
)]


                               d2


			   p
1
 =	      49.6%  


			   p
2
 =	      ORx p

1


        					   1+ [(OR-1) x p
1
]


Power of study 80%, 

n> 7.85 [(49.6 (100-49.6) + 57.9(100-57.9)] 


			          (8.3)2	 

	 = 563, 2n = 1,126 คน				
   


	 เนื่องจากสุ่มตัวอย่างเป็นระดับครอบครัว ทำให้มีการ
เกาะกลุ่มของประชากร (Clustering) ขนาดตัวอย่างประมาณ
เพิม่จากเดมิ 2 เทา่เพือ่ประมาณผลของ clustering effect 


เครือ่งมอืและคณุภาพของเครือ่งมอื 


	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ ์ (Interv iew 
Questionnaire) ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนที่สำคัญ คือ ข้อมูล
ทัว่ไป สภาวะสขุภาพ และการใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ การเคยได้
รับบริการเยี่ยมบ้าน บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรม Epidata version 3.1

	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.	 พิจารณาหาค่ าความตรงตามวัตถุประสงค ์
(validity) โดยผ่านการพิจารณาเนื้อหาจากแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั 3 ทา่น

	 2.	 ปรบัปรงุแบบสอบถามตามผลการทำ Pilot study 
ที่ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ใช่ประชากรกลุ่มวิจัย อำเภอหาดใหญ่
ไดผ้ล alpha reliability coefficient:  0.839



การวเิคราะหผ์ลงานวจิยั

 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 8 
ประมาณคา่ความสมัพนัธท์างสถติ ิโดยใช ้Odds ratio ทดสอบ
ความสมัพนัธโ์ดยใช ้ chi square test และ multiple logistic 
regressions 



ผลการศกึษา


	 พืน้ทีว่จิยัและการตอบรบั

	 พื้นที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นตัวแทนจากชุมชนเมือง 4 
แห่ง (ร้อยละ 55.4) และจากชุมชนชนบทหรือกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท (รอ้ยละ 44.6) อตัราตอบรบัเขา้รว่มวจิยัคดิเปน็รอ้ยละ 
82.4 เก็บข้อมูลตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2551-พฤษภาคม พ.ศ. 
2552 
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	 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งประชากร

	 ผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัมอีายเุฉลีย่ 47 ป ี (6 วนั-109 ป)ี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.3) นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 79) ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม ประมง 


(ร้อยละ 28.34) รองลงมาเป็นกลุ่มที่ทำงานบ้านและค้าขาย
ประกอบธรุกจิสว่นตวัในอตัราใกลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ 23.8 และ
ร้อยละ 23.3 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่รับการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 47.4) และไม่ได้รับการศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 8.93 สิทธิการรักษาหลักเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (ร้อยละ 69.1) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่หรืออยู่ด้วย
กันไม่จดทะเบียน (ร้อยละ 65.3) และอาศัยอยู่ในบ้านที่มี
สมาชกิมากกวา่ 5 คนขึน้ไปรวมทัง้ผูป้ว่ย (รอ้ยละ 43.4)

	 ความรนุแรงในครอบครวัพบรายงานรอ้ยละ 19.3 โดย
ความรนุแรงสว่นใหญเ่ปน็ระดบัตำ่ (รอ้ยละ 67.2)

	 รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วย (n=1,088) ประมาณ 6000 
บาท/เดอืน (100 บาท-350,011 บาท) รายไดค้รอบครอบครวั 
(n=1,213) เฉลีย่ประมาณ 10,000 บาท/เดอืน (400-500,000 
บาท) รอ้ยละ 18.6 ของผูป้ว่ยตอ้งดแูลผูป้ว่ยในครอบครวัดว้ย 

	 ภาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง (59.28%) 
และไม่มีภาวะพึงพา (94.96%) พบมีภาวะเจ็บป่วยด้านจิตใจ 
รอ้ยละ 31.63 (ตารางที ่1) ความเจบ็ปว่ยดา้นจติใจใน 1 เดอืน
ที่ผ่านมาพบมากที่สุด 5 ลำดับแรกในเรื่อง การเงิน (ร้อยละ 
49.61) พฤตกิรรมสมาชกิในครอบครวั (รอ้ยละ 10.92) ดา้น
อาชพี (รอ้ยละ 10.45) ปญัหาสขุภาพของสมาชกิในครอบครวั 
(ร้อยละ 8.89) และความกลัวกังวลเกี่ยวกับโรค (ร้อยละ 
7.64) (กราฟที ่1)

	 ประสบการณก์ารไดร้บับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น

	 ผูร้ว่มงานวจิยัจำนวน 747 คน (รอ้ยละ 64.66) เคย
ได้รับบริการเยี่ยมบ้านมาก่อน โดยครั้งสุดท้ายที่ผู้ร่วมงานวิจัย
ส่วนใหญ่เคยได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านนานกว่าหกเดือนที่


ผา่นมา คดิเปน็รอ้ยละ 31.57 มรีอ้ยละ 21.1 ทีเ่คยไดร้บัในชว่ง 
1 เดอืนทีผ่า่นมา 

	 รูปแบบที่ เคยได้รับส่วนใหญ ่ เป็นการเยี่ยมเพื่อ
ประเมินสุขภาพ/คัดกรองโรค (ร้อยละ 81.25) รองลงมา
เป็นการเยี่ยมเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน (ร้อยละ 23.64) 
เยีย่มเพือ่ดแูลรกัษาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั (รอ้ยละ19.02) (กราฟ


ที ่ 2) ความพึงพอใจต่อบริการดูแลสุขภาพที่บ้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง คดิเปน็รอ้ยละ 50 และอยูใ่นระดบัดรีอ้ยละ 37.91 
ดมีาก 6.87

	 ความตอ้งการไดร้บับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น

	 ระดบัความตอ้งการการไดร้บับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น 
มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(P<0.001) (กราฟที ่ 3) สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลางถงึมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97 โดยเฉพาะในพื้นที่คลินิกเวชปฏิบัติ

ครอบครัว โรงพยาบาลเทพา มีความต้องการในระดับมากถึง
มากทีส่ดุในระดบัสงูถงึรอ้ยละ 82

	 ความต้องการด้านผู้ให้บริการและประสบการณ
์

ทีไ่ดร้บั

	 ผูท้ีเ่คยไปใหบ้รกิารทีบ่า้นสว่นใหญ ่3 ลำดบัแรก เปน็
เจา้หนา้ที ่อ.ส.ม. (รอ้ยละ 61.72) พยาบาล (รอ้ยละ 57.61) 
และเจ้าหน้าที่อนามัย/เทศบาล (ร้อยละ 32.74) ในขณะที่
บุคคลที่ผู้ป่วยต้องการให้ไปดูแลสุขภาพที่บ้านมากที่สุดใน 3 
ลำดับแรกเป็นพยาบาล (ร้อยละ 82.10) แพทย ์ (ร้อยละ 
76.18) และเจา้หนา้ทีอ่นามยั/เทศบาล (รอ้ยละ 40.7) (กราฟ
ที ่4)

	 ความตอ้งการดา้นเวลาใหบ้รกิาร

	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ต้องการดูแลสุขภาพที่บ้านประมาณ 
29 นาท ี โดยในเขตพื้นที่วิจัยชนบทต้องการเวลามากกว่าใน
พืน้ทีว่จิยัทีเ่ปน็เขตเมอืงที ่ 34 นาท ี และ 25 นาทตีามลำดบั 
(p<0.001) (ตารางที ่2)

	 ความตอ้งการดา้นรปูแบบใหบ้รกิาร

	 ผู้ป่วยต้องการรูปแบบบริการหลักโดยทีมสาธารณสุข 
และบริการสนับสนุนโดยทีมอื่น ๆ รวมทั้งบริการอื่น ๆ เพื่อ
อำนวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพที่บ้านให้กับผู้ป่วยใน
ระดบัแตกตา่งกนั แบง่ตามระดบัความตอ้งการนอ้ยทีส่ดุถงึมาก
ทีส่ดุ ดงัตารางที ่3

	 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความตอ้งการดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

	 ศาสนา รายไดเ้ฉลีย่ของครวัเรอืน การมคีวามรนุแรง
ในครอบครัว ภาวะเครียด/ซึมเศร้า การต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
การต้องเสียค่าใช้จ่ายรับบริการสุขภาพ และการเคยได้รับ
บรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้นมากอ่น เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความตอ้งการดแูลสขุภาพทีบ่า้น (ตารางที ่4)


วจิารณ
์

	 งานวิจัยนี้มีอัตราการตอบรับเข้าร่วมวิจัยอยู่ในระดับ


ทีด่ ีเปน็ทีน่า่สนใจวา่ เกอืบ 1 ใน 5 ของผูร้ว่มงานวจิยัรายงาน
ว่า มีความรุนแรงเกิดขึ้นในครอบครัว อย่างไรก็ตามความ
รุนแรงหรือขัดแย้งในครอบครัวที่เกิดขึ้น มักเป็นระดับต่ำ ถึง
แมว้า่ผูร้ว่มวจิยัเกอืบครึง่หนึง่ระบวุา่ ตนเองมโีรคประจำตวั กวา่
ครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมวิจัยระบุว่าตนเองมีสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ไมม่ภีาวะพึง่พา และพบวา่ประมาณ 1 ใน 3 
มีความทุกข์ใจร่วมด้วย เรื่องที่ทุกข์ใจส่วนใหญ่กว่าครึ่งหนึ่งเป็น
เรื่องการเงิน รองลงมาเป็นเรื่องพฤติกรรมของสมาชิกและ
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นภาพสะท้อนของปัญหา
สขุภาพในชมุชน

	 จากการวจิยันีพ้บวา่ ประมาณรอ้ยละ 65 ของผูร้ว่ม
วิจัยเคยได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน มีการวิจัยในประเทศ
สโลเวเนียในป ี ค.ศ. 19985 รายงานว่า ร้อยละ 15.4 ของ
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ผูป้ว่ยเคยไดร้บัการเยีย่มบา้น อยา่งไรกต็ามการเปรยีบเทยีบดงั
กลา่วมชีว่งเวลาตา่งกนัถงึประมาณ 10 ป ี  ประมาณครึง่ของผู้
ร่วมวิจัยพอใจการบริการเยี่ยมบ้านที่เคยได้รับอยู่ในระดับปาน
กลาง และอกีหนึง่ในสามอยูใ่นระดบัด ี รปูแบบการดแูลสขุภาพ
ทีบ่า้นทีเ่คยไดร้บัสว่นใหญเ่ปน็การเยีย่มเพือ่ประเมนิสขุภาพ/คดั
กรองโรค เยี่ยมเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เยี่ยมเพื่อดูแล
รักษาการเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่การได้รับการเยี่ยมประเภทอื่นพบ
เปน็สดัสว่นทีต่ำ่ ซึง่แตกตา่งจากประสบการณจ์ากการสำรวจใน
ป ี ค.ศ.1991 ของ Adelman’s ในประเทศอเมริกา6 ที่ได้
สอบถามแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ทั่วไป และกุมาร
แพทย ์พบวา่สว่นใหญก่ารไปเยีย่มบา้นเพือ่ดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงัและ
ระยะสุดท้าย รองลงมาเป็นกลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลันและผู้ป่วย
ใกล้ตาย และมีบางส่วนไปเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพครอบครัว 
หรือสถานการณ์รุนแรงในครอบครัว หรือเพื่อให้กำลังใจกับ


ผูป้ว่ยและครอบครวั

	 เมื่อพิจารณาสัดส่วนของบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการให้ไป
ดูแลสุขภาพที่บ้านมากที่สุด แต่การเคยได้รับบริการเยี่ยมบ้าน
ยังต่ำกว่าที่ต้องการได้แก ่ พยาบาล แพทย ์ เจ้าหน้าที่อนามัย/
เทศบาล เภสชักร นกักายภาพ ผูน้ำชมุชน นกัสงัคมสงเคราะห ์
นกัโภชนากร แพทยพ์ืน้บา้น ผูช้ว่ยเหลอืผูป้ว่ย ตามลำดบั โดย
สัดส่วนความต้องการจาก อ.ส.ม.นั้น ต้องการในสัดส่วนที่ต่ำ
กว่าที่เคยได้รับบริการ หรือเรียกว่าเกินความต้องการ สำหรับ
ความต้องการจากแพทย์นับเป็นความต้องการที่มีช่องว่างมาก
ที่สุดคือ ต้องการในระดับ ร้อยละ 76 แต่เคยได้รับการเยี่ยม
บา้นรอ้ยละ 11 เรยีกวา่ตำ่กวา่ความตอ้งการ

	 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ต้องการดูแลสุขภาพที่บ้านประมาณ 
29 นาท ี ซึ่งเป็นเวลาที่พอเหมาะที่จะไม่รบกวนผู้ป่วยหรือ
ครอบครวั และไมท่ำใหเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุเกดิความเหนือ่ยลา้
มากเกนิไป  รวมทัง้ไดม้เีวลาในการเยีย่มหรอืดแูลผูอ้ืน่ตอ่ไปได ้
โดยในเขตพื้นที่วิจัยชนบท อาจต้องการเวลามากกว่าในพื้นที่
วจิยัทีเ่ปน็เขตเมอืง อาจเพราะระบบครอบครวัทีม่คีวามเปดิเผย
และมีการเชื่อมสัมพันธไมตรีกับผู้อื่นมากกว่าสังคมในเมือง (ที ่
34 นาท ีและ 25 นาทตีามลำดบั (p<0.001)

	 งานวจิยันีพ้บวา่ ผูป้ว่ยทีต่อ้งการใหม้กีารเยีย่มบา้นนัน้ 
มีความต้องการรูปแบบบริการที่หลากหลายได้อีกนอกเหนือไป
จากการบรกิารดา้นอาการทางคลนิกิเพยีงอยา่งเดยีว แตย่งัรวม
ไปถงึบรกิารสนบัสนนุทีบ่า้นและบรกิารเพือ่การเดนิทางและการ
ใชช้วีติอยา่งปลอดภยัและมสีขุภาวะทีบ่า้นอกีดว้ย	  

	 ลกัษณะของประชากรไดแ้ก ่อาย ุศาสนา อาชพี การ
ศึกษา สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว ระดับความรุนแรงใน
ครอบครวั รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ตอ่เดอืน รายไดข้องตนเอง
เฉลี่ยต่อเดือน การที่ต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ 
คะแนน ADL การมีโรคประจำตัว การเจ็บป่วยด้านจิตใจใน

ระยะ 1เ ดอืนทีผ่า่น ภาวะเครยีด/ซมึเศรา้ (Duke score7) การ
เคยนอนโรงพยาบาล สถานบริการที่ใช้เป็นประจำเมื่อเจ็บป่วย 
ความสะดวกในการไปรบับรกิาร การตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพือ่ไปรบั
บรกิาร การเคยไดร้บัการดแูลสขุภาพทีบ่า้น และพืน้ทีว่จิยัไดถ้กู
นำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างหยาบ (Crude 
association) พบวา่มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติกิบั
ความต้องการการดูแลสุขภาพ แต่เมื่อวิเคราะห์เป็นปัจจัยอิสระ
แลว้ พืน้ทีว่จิยั ศาสนาอสิลามหรอืครสิต ์ รายไดเ้ฉลีย่ของครวั
เรอืนทีม่าก การมคีวามรนุแรงในครอบครวั การมภีาวะเครยีด/
ซึมเศร้า การต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย การต้องเสียค่าใช้จ่าย


รับบริการสุขภาพ และการเคยได้รับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
มากอ่นเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการดแูลสขุภาพ
ทีบ่า้นทีม่ากขึน้ 

	 ปจัจยัดา้นเพศ จำนวนโรคประจำตวั การเจบ็ปว่ยดา้น
ร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(Crude and adjusted OR) เปรยีบเทยีบได้
ผลแตกต่างกับงานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ความต้องการ
เยีย่มบา้นมคีวามสมัพนัธก์บัอายทุีม่ากขึน้ และสภาวะสขุภาพที่
แย ่ 8 ความแตกตา่งดงักลา่วอาจเกดิจากผูป้ว่ยสว่นใหญใ่นงาน
วิจัยครั้งนี ้ เป็นผู้ป่วยที่มีสุขภาพด ี เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตวัแปรเดีย่ว พบความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาพโดยรวมทีแ่ย่
ถึงแย่ที่สุดของผู้ป่วยกับความต้องการเยี่ยมบ้าน แต่เมื่อ
วิเคราะห์เป็นปัจจัยอิสระไม่สามารถพบว่ามีความสัมพันธ ์
สำหรบัอายกุเ็ปน็กรณเีชน่เดยีวกนั จงึอาจเปน็ไปไดว้า่ ผูป้ว่ยใน
แต่ละวัยมีความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านไม่แตกต่างกัน 
แต่อาจแตกต่างกันหากมีปัจจัยด้านอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย  
นอกจากนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ อาจเป็นเพราะผู้ป่วย
สว่นใหญม่คีวามสะดวกในการเขา้มารบับรกิารสขุภาพ (รอ้ยละ 
96) จงึไมพ่บความสมัพนัธด์งักลา่ว	



ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากงานวจิยั


	 งานวิจัยครั้งนี้ทำให้ทราบถึงขนาดของความต้องการ
การดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งมีทั้ง
กลุ่มที่เจ็บป่วยเล็กน้อยไปจนถึงเจ็บป่วยมาก มีทุกกลุ่มอาย
ุ

ตัง้แตเ่ดก็เลก็ 6 วนั จนถงึอายทุีม่ากถงึ 102 ป ีนอกจากนีย้งั
ทราบถึงประสบการณ์การเคยได้รับบริการการดูแลสุขภาพที่
บา้น และสขุภาวะของผูป้ว่ยในชมุชน ในพืน้ทีต่า่ง ๆ ซึง่อยูใ่น
เขตภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย ได้แก ่ พื้นที่อำเภอ
หาดใหญ ่ อำเภอเมอืง อำเภอเทพา และอำเภอระโนด จงัหวดั
สงขลา ในพื้นที่อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง และพื้นที่เขต
อำเภอเมือง จังหวัดตรัง จึงเป็นประโยชน์ต่อการนำไปปรับใช
้

ในการวางแผนพัฒนางานด้านการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน


ตอ่ไป 
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สรปุขอ้เสนอแนะสำหรบันำไปใช
้

	 1.	 ในด้านภาวะสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยในพื้นที่วิจัยมี
ความรุนแรงในครอบครัวในสัดส่วนที่สูงถึงหนึ่งในห้า และมีถึง
ร้อยละ 38 ที่มีระดับความรุนแรงในครอบครัวปานกลาง อีก
ร้อยละ 1.3 ของผู้ร่วมวิจัยกำลังมีปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว จึงควรมีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งที่เริ่มให้ความ
สำคญัเรือ่งปญัหาความรนุแรงในครอบครวัรว่มกบัทมีสขุภาพ ที่
จะไปดูแลสุขภาพที่บ้าน และทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับ
ปัญหาดังกล่าวมากขึ้น เช่น การซักถามถึงประวัติความรุนแรง
ในครอบครวัทกุครวัเรอืนทีไ่ปเยีย่มบา้น

	 2.	 ผูป้ว่ยสว่นใหญป่ระมาณหนึง่ในสามมคีวามทกุขใ์จ
ร่วมด้วย นอกเหนือจากเรื่องทางกาย โดยเรื่องที่ทุกข์ใจส่วน
ใหญก่วา่ครึง่หนึง่เปน็เรือ่งการเงนิ รองลงมาเปน็เรือ่งพฤตกิรรม
ของสมาชิกและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงด้าน
อาชพีและกงัวลเกีย่วกบัโรค มถีงึรอ้ยละ 20 ทีม่คีวามเสีย่งตอ่
การเกิดโรคเครียดและซึมเศร้าอย่างมาก ดังนั้นจึงควรให้ความ
สำคัญกับปัญหาด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยควบคู่ไปกับ
การดแูลดา้นสขุภาพกาย

	 3.	 พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในพื้นที่วิจัยเคยได้รับ
บริการเยี่ยมบ้านมาก่อน แต่ประสบการณ์การได้รับบริการ
เยี่ยมบ้านจากแพทย ์ และทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นยังมีสัดส่วนที่
ตำ่มาก ควรมกีารเพิม่ศกัยภาพและบทบาทของเจา้หนา้ทีใ่นสว่น
นี ้ รวมถึงขยายการบริการในรูปแบบการเยี่ยมบ้านหลักของเจ้า
หน้าที่ในด้านการดูแลการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การดูแลหลังคลอด 
การดแูลระยะสดุทา้ย การประเมนิการใชย้า และการดแูลดา้น
กจิวตัรประจำวนัของผูป้ว่ยใหไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

	 4.	 การสนับสนุนให้ภาคเอกชนหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพัฒนาระบบการบริการสนับสนุนและช่วยเหลือการทำ
กิจกรรมที่บ้านของผู้ป่วยเพื่อให้มีสุขภาวะขณะที่พักรักษาตัว
หรอืเจบ็ปว่ยอยูท่ีบ่า้นจะชว่ยลดการพกัในโรงพยาบาลทีน่านเกนิ

ความจำเปน็และอาจลดคา่ใชจ้า่ยได ้2                                                                                                              
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ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัจำแนกตามภาวะสขุภาพกายและจติ


	 ภาวะสขุภาพ					     จำนวน (คน)		  รอ้ยละ

สขุภาพโดยรวม (n=2,036)

	 แยท่ีส่ดุ/แย	่ 185	 9.09

	 ปานกลาง	 1,207	 59.28

	 ด/ีดมีาก	 644	 31.63

ADL 9(n=2,024)

	 ไมม่ภีาวะพึง่พา	 1,922	 94.96

  	 1-2 ADL	 27	 1.33

	 3-4 ADL	 22	 1.09

  	 5-6 ADL	 53	 2.62

IADL10 (n= 704)

	 มภีาวะพึง่พามาก	 39	 5.54

	 1-3 IADL	 49	 6.96

  	 4-6 IADL	 96	 13.64

	 7-8 IADL	 520	 73.86

มโีรคประจำตวั (n= 2,042)	 976	 47.80

จำนวนโรคประจำตวั (โรค) (n=976)

	 1-2	 894	 91.60

	 3-5	 82	 8.40

มโีรค/อาการปว่ยเกดิขึน้ใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา (n=2,046)	 1,529	 74.73

จำนวนโรค/อาการปว่ยเกดิขึน้ใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา (n=1,529)

	 1-2 	 1,415	 92.54

	 3-6	 114	 7.46

เคยนอนโรงพยาบาลใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา (n=2,037)	 95	 4.66

มคีวามเจบ็ปว่ยทางจติใจใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา (n=2,036)	 644	 31.63

จำนวนความเจบ็ปว่ยทางจติใจใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา (n=642)

	 1	 495	 77.10

	 2-4	 147	 22.90

ภาวะเครยีด/ซมึเศรา้ (Duke- AD score(7)) (n=2,039)

	 ไมม่	ี 499	 24.47

   	 1-4 score	 1,141	 55.96

  	 ≥5 score	 399	 19.57
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กราฟที ่1 รอ้ยละผูเ้ขา้รว่มวจิยัจำแนกตามลกัษณะความเจบ็ปว่ยดา้นจติใจใน 1 เดอืนทีผ่า่นมา


	 



กราฟที ่2 รอ้ยละของรปูแบบทีเ่คยไดร้บัการดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูร้ว่มงานวจิยั


กลวั/กงัวลเกีย่วกบัเตา้นม


กลวั/กงัวลเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร


สญูเสยีสมาชกิในครอบครวั


กลวั/กงัวลเกีย่วกบัระบบกระดกูและกลา้มเนือ้


กลวั/กงัวลเกีย่วกบัโรคในระบบประสาท


ดา้นการชว่ยเหลอืทางสงัคม


ดา้นกฏหมาย


ดา้นการใชบ้รกิารสขุภาพ


ปญัหาสขุภาพของสมาชกิในครอบครวั


ดา้นการเงนิ


0            20           40           60


รอ้ยละ (n=641)


อืน่ ๆ ไมร่ะบ
ุ

เยีย่มผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพือ่ประคบัประคองอาการเยีย่มหลงัจากมี

การสญูเสยีบคุคลในครอบครวั


เยีย่มเพือ่ดแูลรกัษาภาวะฉกุเฉนิเฉยีบพลนั


เยีย่มหลงัคลอด


เยีย่มเพือ่ฝกึปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั


เยีย่มหลงัจำหนา่ยจากโรงพยาบาล


เยีย่มเพือ่ประเมนิการใชย้า


เยีย่มเพือ่ดแูลรกัษาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั


เยีย่มเพือ่ประเมนิสิง่แวดลอ้มทีบ่า้น


เยีย่มเพือ่ประเมนิสภาวะสขุภาพ/คดักรองโรค
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รอ้ยละของผูป้ว่ย (n=736)
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กราฟที ่3 รอ้ยละของความตอ้งการรบับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูร้ว่มงานวจิยัจำแนกตามพืน้ทีว่จิยั (p <0.001)	
















กราฟที ่4 รอ้ยละของบคุลากรทีเ่คยไปใหบ้รกิารและความตอ้งการบคุลากรเพือ่ไปดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูร้ว่มงานวจิยั
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ตารางที ่2	 ระยะเวลาเฉลีย่และความถีท่ีต่อ้งการรบับรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัจำแนกตามพืน้ทีเ่ขตเมอืงและ


		  ชนบท



									        รวมทัง้หมด	 เขตเมอืง		 เขตชนบท

ระยะเวลาเฉลีย่ทีต่อ้งการ (นาท/ีครัง้) 

Mean (SD)								      29.18 (18.13)	 24.65 (18.83)	 34.48 (15.72)

ความถีท่ีต่อ้งการใหไ้ปดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

(n=994)	 จำนวน	  รอ้ยละ	 รอ้ยละ	 รอ้ยละ

1-4 ครัง้/สปัดาห	์ 78	 7.85	 8.09	 7.58

1-4 ครัง้/เดอืน	 528	 53.12	 63.01	 42.32

3-12 ครัง้/ป	ี 212	 21.33	 15.99	 27.16

1-2ครัง้/ป	ี 162	 16.3	 12.72	 20.21

เฉพาะเมือ่รอ้งขอ	 14	 1.41	 0.19	 2.74




ตารางที ่3 ความตอ้งการดา้นรปูแบบใหบ้รกิาร


 							      ไมต่อ้งการ (%)				    ตอ้งการ (%)

รปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่า้นทีต่อ้งการ	 นอ้ยทีส่ดุ	 นอ้ย	 ปานกลาง	 มาก      	มากทีส่ดุ

บรกิารหลกัโดยทมีสาธารณสขุ

	 ตรวจรกัษาทีบ่า้น (n=999)	 2.3	 0.9	 4.3	 44.14	 33.43	 14.91

	 ประเมนิปจัจยัเสีย่งเพือ่สง่เสรมิสขุภาพ 	 1.6	 1.4	 5.29	 44.16	 32.37	 15.18

	 (n=1,001) 

	 ใหก้ารพยาบาลทีบ่า้น (n=1,001)	 20.18	 5.89	 10.49	 33.47	 22.18	 7.79

	 ฝกึกจิวตัรประจำวนัเพือ่ชว่ยเหลอืตนเอง	 25.25	 6.61	 13.03	 30.96	 17.03	 7.11

	 (n=998)

	 ประเมนิภาวะโภชนาการ (n=993)	 14.4	 4.93	 12.99	 37.46	 22.86	 7.35

	 แนะนำแหลง่สนบัสนนุเพือ่ฟืน้ฟกูารเจบ็ปว่ย 	 11.46	 4.62	 9.15	 28.94	 29.35	 16.48

	 (n=995)

บรกิารสนบัสนนุโดยทมีอืน่ๆ

	 ชว่ยเหลอืกจิวตัรประจำวนัพืน้ฐาน (n=995)	 42.11	 9.15	 12.06	 23.22	 9.75	 3.72

	 ชว่ยเหลอืดแูลบา้น (n=994)	 49.09	 8.75	 11.87	 18.81	 8.45	 3.02

	 เพือ่นหรอืพีเ่ลีย้งอยูเ่ปน็เพือ่นผูป้ว่ย (n=992)	 46.17	 9.88	 10.48	 20.36	 9.27	 3.83

บรกิารอืน่ๆ

	 ประสานงานอำนวยความสะดวกในการเดนิทาง  14.44	 4.31	 10.03	 37.91	 25.38	 7.92

	 (n=997)

	 ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่า้น (n=995)	 15.68	 2.41	 7.24	 39.3	 26.33	 9.05

	 ตรวจ x-ray ทีบ่า้น (n=995)	 28.94	 6.03	 11.76	 28.44	 17.99	 6.83

	 บรหิารจดัการยาอปุกรณท์างการแพทย	์ 16.3	 4.83	 7.75	 34.51	 26.56	 10.06

	 (n=994)

	 เคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยเพือ่รบับรกิาร ณ สถานพยาบาล	 14.99	 4.93	 7.34	 35.31	 27.36	 10.06

	 (n=994)

	 บรกิารสง่อาหารถงึบา้นกรณไีมส่ามารถเตรยีม6 	37.79	 8.41	 15.5	 21.07	 12.16	 5.07

	 ไดเ้อง (n=987)

	 บรกิารฉกุเฉนิ เชน่ รถฉกุเฉนิ (n=991)	 8.78	 1.92	 3.43	 29.57	 35.42	 20.89

	 บรกิารสายดว่นทางโทรศพัท ์(n=981)	 9.17	 1.94	 6.63	 30.38	 32.52	 19.37

	 บรกิารสนบัสนนุอืน่ ๆ ไมร่ะบ ุ(n=62)	 20.97	 9.68	 4.84	 25.81	 20.97	 17.74
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ตารางที ่4  ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัความตอ้งการดแูลสขุภาพทีบ่า้น (Multiple logistic regression analysis)



		  ตวัแปร	 Unadjusted OR	 P value	 Adjusted OR	 95%CI	 P value

ศาสนา*     มสุลมิ/ครสิต	์ 1.96	 <0.001	 1.56	 1.04	 2.33	 0.032

มคีวามรนุแรงในครอบครวั**	 4.42	 <0.001	 2.12	 1.46	 3.09	 <0.001

รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่บาท/เดอืน mean(SD)***	 <0.001				    0.038

	 ≤5,000				   1.9		  1.12	 0.71	 1.76

	 ≤10,000				   0.81		  0.68	 0.47	 0.97

	 ≤15,000				   1.24		  1	 0.64	 1.56

การเปน็ผูด้แูลผูป้ว่ย**	 1.63	 <0.001	 1.62	 1.14	 2.31	 0.007

ภาวะเครยีด/ซมึเศรา้ (Duke-AD score)** 		  <0.001				    0.002

   1-4 score			   1.07		  1.13	 0.79	 1.6

	 ≥5 score			   4.63		  2.19	 1.35	 3.55

เคยไดร้บัการดแูลสขุภาพทีบ่า้น**	 2.71	 <0.001	 2.68	 1.91	 3.77	 <0.001

คา่ใชจ้า่ยเพือ่การรบับรกิาสขุภาพ		  <0.001				    <0.001

  	 ตอ้งจา่ย				   3.75		  2.05	 1.45	 2.89

	 ยงัไมเ่คยตอ้งไปรบับรกิาร	 1.27		  1.98	 0.86	 4.56

 



*เทยีบกบั Base line เปน็ ศาสนาพทุธ 


**เทยีบกบั Base line เปน็ กลุม่ทีไ่มม่คีวามรนุแรง ไมเ่ปน็care giver ไมเ่ครยีด ไมเ่คยไดร้บั Home care  หรอืไมต่อ้งจา่ย ตาม

ลำดบั 


***เทยีบกบั Base line เปน็ กลุม่ที ่> 15,000
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 ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา


	 จากแนวโนม้กลุม่ผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ นำมาซึง่ภาวะ
เสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง1 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมักได้รับยาหลายชนิดเนื่องจากมีโรค
ประจำตัวหลายโรค นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีระและพยาธิสภาพของร่างกายที่เสื่อมไปตามวัย 
ระบบการย่อยและการดูดซึมแม้แต่ความทนต่อการใช้ยาแตก
ตา่งจากวยัรุน่และวยัผูใ้หญ ่

	 ปัจจุบันการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (Polypharmacy) 
ในผู้ป่วยสูงอาย ุ เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่มักถูกละเลย 
(Hidden Health Issue) ทำใหเ้สีย่งตอ่การเกดิผลขา้งเคยีงของ
ยา หรอือาจเกดิภาวะไมพ่งึประสงคอ์ืน่ ๆ เชน่ แพย้า การเกดิ
ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างชนิดของยา (Drug-Drug Interaction) 
รวมถงึอาจทำใหม้กีารใชย้าอยา่งผดิ ๆ ไมม่วีนิยัในการกนิยาให้
สมำ่เสมอ (Poor Adherence & Compliance) กอ่ใหเ้กดิการ
ทำงานของอวยัวะตา่ง ๆ ทีเ่สือ่มลงหรอืวาย นอกจากนี ้ การใช้
ยาหลายชนิดร่วมกัน ยังทำให้เพิ่มอัตราการเกิดภาวะทุพพล
ภาพและการเสยีชวีติสงูขึน้ไดอ้กีดว้ย

	 ในปัจจุบันเราพบอุบัติการณ์ของปัญหาการใช้ยาหลาย
ชนดิรว่มกนั (Polypharmacy) ในผูป้ว่ยสงูอายเุพิม่มากขึน้2 มี
คำถามว่าในผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ผู้รักษามีมุมมองอย่างไรต่อ
เรื่องนี ้ มุมมองของทั้งสองฝ่ายมีความเหมือนหรือแตกต่างกัน
อยา่งไรในประเดน็ใดบา้ง

	 จากการทบทวนรายงานการศกึษาวจิยัทีผ่า่นมา ยงัไม่
พบรายงานการศกึษาเชน่นีม้ากอ่น ประโยชนข์องการศกึษาวจิยั
ในครั้งนี ้ จะทำให้สามารถความเข้าใจมุมมองของทั้งผู้ป่วยสูง
อายุที่มีโรคเรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาที่มีต่อการได้รับยาหลาย

การศกึษาเปรยีบเทยีบมมุมองระหวา่งผูป้ว่ยสงูอาย
ุ
ทีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูด้แูลทีม่ตีอ่การกนิยาหลายอยา่ง

ในเวชปฏบิตัคิรอบครวั

A Comparative Qualitative Research between 


Chronically Ill Elders and Their Physicians towards

Polypharmacy in Family Practice




นพ.กฤษฎิ ์ทองบรรจบ 


ผศ.พญ. สายพณิ หตัถรีตัน
์
พญ.จติตมิา บญุเกดิ


พญ.เบญจมา มานะทววีฒัน
์

ชนิด รวมทั้งเปรียบเทียบมุมมองของทั้งสองฝ่ายว่า มีความ
สอดคล้องหรือแตกต่างกันอย่างไรบ้าง ทำให้สามารถใช้เป็น
แนวทางเพื่อที่จะดูแลและลดความเสี่ยงต่างๆ ของการใช้ยา
หลายชนดิทีม่ตีอ่ผูป้ว่ยสงูอายไุด
้
 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั


	 1.  เพือ่ศกึษาและทำความเขา้ใจมมุมองของทัง้ผูป้ว่ยสงู
อายุที่มีโรคเรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาที่มีต่อการได้รับยาหลาย
ชนิด โดยเปรียบเทียบมุมมองของทั้งสองฝ่ายว่า มีความ
สอดคลอ้งหรอืแตกตา่งกนัอยา่งไรบา้ง

	 2.  เพื่อศึกษาและทำความเข้าใจมุมมองของผู้ป่วยสูง
อายุที่มีโรคเรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาต่อสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้
เกิดการได้รับยาหลายชนิด มีความสอดคล้องหรือแตกต่างกัน
อยา่งไรบา้ง

 

คำจำกดัความ และคำนยิามศพัทท์ีเ่กีย่วขอ้ง


	 มุมมอง มุมมอง (Perspective)3 หมายถึง ทัศนคต ิ
ความคดิเหน็ ความรูส้กึ

	 โรคเรือ้รงั โรคเรือ้รงั4,5 หมายถงึ โรคทีเ่ปน็นานมาก
กวา่ 3 เดอืนขึน้ไป

	 ผูส้งูอาย ุ องคก์ารอนามยัโลกไดก้ำหนดวา่อาย ุ60 ป ี
เป็นอายุเริ่มต้นของ “วัยสูงอายุ” ในการวิจัยนี้ถือเอาผู้ป่วยที่
มอีายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไปซึง่เปน็เกณฑก์ำหนดความเปน็ผูส้งูอายุ
ของบคุคลในประเทศไทย    

	 ยาหลายชนิด ยาหลายชนิด (Polypharmacy)6,7 

หมายถงึ การใชย้าหลายชนดิโดยผูป้ว่ยคนเดยีวกนั  โดยทัว่ไป
แล้วมักถือว่ายาจำนวนตั้งแต ่ 5 ชนิดขึ้นไป นอกจากนี้ในทาง
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คลนิกิยงัสามารถหมายถงึ  การใชย้ามากกวา่ขอ้บง่ชีห้รอืมาตรฐานทัว่ไปในการใหย้าอยา่งเหมาะสม  ในการวจิยั
นีห้มายถงึ  ยาจำนวนตัง้แต ่5 ชนดิขึน้ไปทีร่บัประทานโดยผูป้ว่ยคนเดยีวกนั

 

วธิดีำเนนิการวจิยั


	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ต้องการ
ศกึษา   (In-Depth Semi-structured base line Interview) ควบคูก่บัเชงิปรมิาณในประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา

 

ผลการวจิยัและการวเิคราะหข์อ้มลู


	 การวจิยัเรือ่งการเปรยีบเทยีบมมุมองระหวา่งผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูด้แูลทีม่ตีอ่การกนิยา
หลายอยา่งในเวชปฏบิตัคิรอบครวั เปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ โดยอาศยัการสมัภาษณเ์ชงิลกึในกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย
สงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูด้แูลรกัษา ทีแ่ผนกตรวจผูป้ว่ยนอก ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาล
รามาธบิด ีซึง่มกีลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยจำนวน 27 คนและแพทยจ์ำนวน 16 คน โดยไดท้ำการเกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืน
กมุภาพนัธถ์งึมนีาคม พ.ศ. 2551 ผลวจิยัสรปุไดด้งันี
้
 

ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งทีท่ำการศกึษา


ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูด้แูลรกัษาทีท่ำการศกึษา



	 กลุม่ตวัอยา่ง	 ขอ้มลูพืน้ฐาน	 จำนวน (ราย)

	 ผูป้ว่ย					    ชาย				    9

 							      หญงิ				    18

 							      รวม				    27

	 อาย ุ(ป)ี					   60-69				    10

 							      70-79				    13

 							      80-89				    4

 							      รวม				    27

	 แพทย	์				    ชาย				    4

 							      หญงิ				    12

							      รวม				    16

	 อาย ุ(ป)ี					   20-29				    7

 							      30-39				    6

 							      40-49				    1

 							      50-59				    1

 							      > 60				    1

	 ตำแหนง่					   อาจารยแ์พทย	์		   10

 							      แพทยป์ระจำบา้น			   3

 							      แพทยจ์า้งคา่ตอบแทน		  3

 

ตารางที ่2   แสดงขอ้มลูจำนวนการใชย้าของกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัทัง้หมด


	 จำนวนยาทีใ่ชต้อ่ผูป้ว่ย (ชนดิ)				    จำนวนผูป้ว่ย (ราย)

			   5 - 7							       8

			   8 - 10							       9

			   11 - 13							       8

			   14 - 16							       2
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เปรียบเทียบมุมมองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาต่อการได้รับยาหลาย
ชนดิ


	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา ทำให้เข้าใจมุมมอง
ของทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาต่อการได้รับยา
หลายชนดิ ไดด้งัตอ่ไปนี ้               

            	 ความเหน็ทีส่อดคลอ้งกนั

	 ทั้งผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ต่างมีความเห็นสอดคล้อง
กนัวา่ “ยาเยอะ” โดยในมมุมองของผูป้ว่ย ยาเยอะมหีลายมมุ
มอง ตัง้แตจ่ำนวนมลิลกิรมัของยา จำนวนเมด็ตอ่มือ้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมื้อเช้าจะมากเป็นพิเศษกว่ามื้ออื่นๆ จำนวนชนิดยา 
ปริมาณยาทั้งหมดที่ได้รับไปในแต่ละครั้งที่มาตรวจจนถึงวันนัด 
สว่นในมมุมองของแพทยส์งัเกตวา่ “ยาเยอะ” จากการทีเ่ขยีนยา
เยอะ ไมม่ทีีจ่ะเขยีนในใบสัง่ยา การเขยีนใบสัง่ยาตัง้แต ่ 2 ใบ
ขึน้ไป

	 ความเหน็ทีแ่ตกตา่งกนั

      	 มุมมองของผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ที่มีความเห็นแตก
ตา่งกนั ดงันี
้
      	 มมุมองดา้นแนวคดิ

           	 จากคู่กรณีศึกษาตัวอย่างที่ทำการศึกษา พบว่าผู้ป่วย
มกัใหค้วามสำคญักบัอาการของตนเองทีท่ำใหไ้มส่ขุสบาย จงึมา
พบแพทย์เพื่ออยากให้ช่วยดูแลอาการให้สามารถดำเนินชีวิต
ประจำวันได้ตามปกต ิ อยากหาย ถ้าไม่หายก็ขอให้อาการดีขึ้น 
อยา่งนอ้ยทีส่ดุถา้ไมด่ขีึน้กข็อไมใ่หก้ำเรบิหรอืแยล่งไปมากกวา่นี ้
ผู้ป่วยสูงอายุเองก็ยอมรับว่าตนเองมีอายุมากขึ้น ไม่ได้ปฏิเสธ
เรือ่งความเจบ็ปว่ย เจบ็ปว่ยไดแ้ตไ่มอ่ยากทรมาน ยารกัษาตาม
อาการ เช่น ยาแก้ปวด ยาแก้วิงเวียนศีรษะ ยาระบาย จึงมี
ความสำคัญมากกว่ายาโรคเรื้อรัง เมื่อกินยาแล้วอาการดีขึ้น 
ทำให้ไม่เจ็บป่วย มีความสบายใจ สามารถอยู่ได้โดยไม่ต้องพึ่ง
ใคร ไม่ต้องเป็นภาระลูกหลาน ส่วนโรคเรื้อรังถ้ารักษาแล้ว
อาการดขีึน้กพ็อใจ ยนิดใีนการรกัษา จงึไมไ่ดส้นใจวา่ยามกีีช่นดิ 
ขอใหอ้าการทัง้หมดดขีึน้กพ็อ

	 ในด้านมุมมองของแพทย์ผู้รักษา แพทย์มักให้ความ
สำคัญกับการวินิจฉัยโรค ทั้งจากอาการที่ผู้ป่วยมาปรึกษาและ
การตรวจคดักรองโรคเพิม่เตมิในวยัสงูอาย ุ ทำใหม้แีนวโนม้ทีจ่ะ
ให้ยารักษาเพื่อควบคุมโรคเรื้อรังที่ตรวจพบและอาจพิจารณาให้
ยาเพิ่มเติม ถ้าผลการรักษายังไม่สามารถถึงเป้าหมายตาม
มาตรฐานการดูแลรักษาในปัจจุบัน ต่อจากนั้นจึงค่อยพิจารณา
ใหย้าตามอาการของผูป้ว่ยสงูอายเุปน็อนัดบัตอ่มา

	 มมุมองดา้นความรูส้กึ

	 จากคู่กรณีศึกษาตัวอย่างที่ทำการศึกษาพบว่า ความ
รู้สึกของคู่กรณีศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์แตกต่างกันโดย
ผู้ป่วยสูงอายุมีความรู้สึกในแง่ลบต่อการกินยาหลายชนิดมาก

กว่าแพทย์ผู้รักษา ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกด้านเบื่อต่อการกินยา 
หรอื กลวัการเกดิผลเสยีจากการใชย้า

	 ในขณะที่แพทย์ผู้รักษา รู้สึกว่ายาจำนวนหลายชนิดนี ้
เป็นจำนวนธรรมดาปกติที่จำเป็นต้องสั่งเพื่อการดูแลรักษาโรค
อยูแ่ลว้ บางคูก่รณศีกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยเบือ่กนิตายมากถงึขนาดมี
ความคิดอยากตาย แต่ในด้านของแพทย์ยังรู้สึกว่ายาจำนวน
หลายชนดินีป้กตแิละเหมาะสมด ี เพราะใหก้ารรกัษาไปตามโรค
ทีผู่ป้ว่ยเปน็ตามมาตรฐานการรกัษาของแตล่ะโรค

	 ในมมุมองดา้นความรูส้กึตอ่ผลเสยีจากการใชย้าทีแ่ตก
ตา่งกนั พบวา่บางคูก่รณศีกึษาผูป้ว่ยสงูอายหุว่งเรือ่งผลขา้งเคยีง
ของการกินยาหลายชนิด แต่แพทย์ไม่ห่วงเรื่องผลข้างเคียงของ
การกินยาหลายชนิด  บางคู่กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุเป็นห่วง
เรื่องยามีผลข้างเคียง แต่แพทย์คิดว่าอาการไม่น่าจะมาจากยา  
บางคูก่รณศีกึษาผูป้ว่ยสงูอายหุว่งเรือ่งผลขา้งเคยีงของการกนิยา
หลายชนดิ  แตแ่พทยห์ว่งเรือ่งวา่กนิยาไดไ้มค่รบมากกวา่ บางคู่
กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุอยากรู้เรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
แตแ่พทยไ์มไ่ดใ้หค้วามรู ้ บางคูก่รณศีกึษาผูป้ว่ยสงูอายมุัน่ใจวา่
ยาไมม่อีนัตรายเพราะวา่แพทยส์ัง่ให ้แตแ่พทยไ์มม่ัน่ใจวา่ยาอาจ
มอีนัตรายเกดิขึน้จากการใชไ้ดห้รอืไม
่
	 มมุมองดา้นพฤตกิรรมการกนิยา

	 ในมุมมองด้านพฤติกรรมในการกินยาที่แตกต่างกัน
พบวา่ บางคูก่รณศีกึษาผูป้ว่ยสงูอายมุปีญัหากนิยาไดไ้มถ่กูตอ้ง 
แตแ่พทยเ์ขา้ใจวา่ผูป้ว่ยสงูอายไุมม่ปีญัหาการกนิยา บางคูก่รณี
ศกึษาผูป้ว่ยสงูอายกุนิยาตามแพทยส์ัง่ เพราะคดิวา่แพทยอ์ยาก
ใหก้นิแบบเดมิ แตแ่พทยไ์มป่รบัยาเพราะคดิวา่ผูป้ว่ยอยากไดย้า
แบบเดมิ

	 มมุมองดา้นความตอ้งการ

	 ในมมุมองดา้นความตอ้งการในการกนิยาทีแ่ตกตา่งกนั
พบว่า บางคู่กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุอยากลดยา แต่แพทย์
อยากเพิ่มยา บางคู่กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุอยากเพิ่มยา แต่
แพทยอ์ยากลดยา

	 โดยสรุปจากคู่กรณีศึกษาทั้งหมด 27 คู่กรณีศึกษา 
สังเกตพบว่า มีรูปแบบมุมมองที่แตกต่างกันของผู้ป่วยสูงอายุ
และแพทย์ผู้รักษาเกิดขึ้นทั้งหมด 11 รูปแบบความแตกต่าง
ระหวา่งผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยผ์ูร้กัษา
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ตารางที ่3 ผลสรปุแสดงการเปรยีบเทยีบมมุมองของผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูร้กัษาทีม่ตีอ่การกนิยาหลายชนดิ                         

 

	 มมุมองของผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยผ์ูร้กัษาทีส่อดคลอ้งกนั	           จำนวนคูก่รณศีกึษา (คู)่                    

					     n = 27

	 ผูป้ว่ยและแพทยเ์หน็วา่ ยาเยอะ	 21

        	มมุมองของผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยผ์ูร้กัษาทีแ่ตกตา่งกนั	            จำนวนคูก่รณศีกึษา (คู)่                    

					     n = 27

	 มมุมองดา้นแนวคดิ

	 1.   ผูป้ว่ยใหค้วามสำคญักบัอาการ แตแ่พทยใ์หค้วามสำคญักบัโรค	 20

	 มมุมองดา้นความรูส้กึ

	 2.  	ผูป้ว่ยเบือ่กนิยา แตแ่พทยร์ูส้กึวา่ไดร้บัยาอยา่งนีป้กตดิอียูแ่ลว้	 13

	 3. 	ผูป้ว่ยเบือ่กนิยามากถงึขนาดบน่อยากตาย                                                                     

		  แตแ่พทยร์ูส้กึวา่กนิยาแบบนีเ้ปน็เรือ่งปกต	ิ 6

	 4.  	ผูป้ว่ยกลวัเรือ่งผลขา้งเคยีงของการกนิยาหลายชนดิ 

		  แตแ่พทยห์ว่งเรือ่งตอ้งใชย้าเมือ่มขีอ้บง่ชี ้โดยไมก่ลวัเรือ่งผลขา้งเคยีงของยา	 18

	 5.  ผูป้ว่ยหว่งเรือ่งผลขา้งเคยีงของการกนิยาหลายชนดิ                                                                     

		  แตแ่พทยห์ว่งเรือ่งวา่กนิยาไดไ้มค่รบมากกวา่	 3

	 6.	ผูป้ว่ยอยากรูเ้รือ่งผลขา้งเคยีงจากการใชย้า แตแ่พทยไ์มไ่ดใ้หค้วามรู	้ 2

	 7.  	ผูป้ว่ยมัน่ใจวา่แพทยต์อ้งสัง่จา่ยทีย่าไมม่อีนัตรายให ้                                                                              

		  แตแ่พทยไ์มม่ัน่ใจวา่ยาอาจมอีนัตรายสำหรบัผูป้ว่ยได	้ 11

	 มมุมองดา้นพฤตกิรรมการกนิยา

	 8.	ผูป้ว่ยมปีญัหากนิยาไดไ้มถ่กูตอ้ง                                                                              

		  แตแ่พทยเ์ขา้ใจวา่ผูป้ว่ยไมม่ปีญัหาการกนิยาเพราะไมบ่น่	 9

	 9.	ผูป้ว่ยกนิยาตามแพทยส์ัง่ เพราะคดิวา่แพทยอ์ยากใหก้นิแบบเดมิ

		  แพทยไ์มป่รบัยาเพราะคดิวา่ผูป้ว่ยอยากไดย้าแบบเดมิ	 3

	 มมุมองดา้นความตอ้งการ

	 10. ผูป้ว่ยอยากลดยา แตแ่พทยอ์ยากเพิม่ยา	 5

	 11.  ผูป้ว่ยอยากเพิม่ยา แตแ่พทยอ์ยากลดยา	 5



หมายเหต ุ ใน 1 คูก่รณศีกึษาอาจมไีดม้ากกวา่ 1 รปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั

 


ประเดน็อืน่ ๆ ทีพ่บเพิม่เตมิ


	 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการกินยาหลายชนิด ได้มีการปรับ
ตวัหลายดา้นทัง้ดา้นแนวความคดิทีม่ตีอ่ยาหลายชนดิ เชน่ คดิ
ว่ายาเป็นเพื่อนเพราะอยู่กันมานานเป็นสิบปี คิดว่ายาเป็นสิ่ง
จำเปน็เหมอืนขา้วทีต่อ้งกนิทกุวนั ยาเหมอืนเงนิทีต่อ้งพกตดิตวั
ตลอดเวลา และยาเปรยีบเหมอืนหมออยูใ่กลต้วัเวลาทีอ่ยูท่ีบ่า้น
หลงัจากทีอ่อกจากโรงพยาบาลไปแลว้

	 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการกินยาหลายชนิดมีการปรับตัว
ในการป้องกันการกินลืมกินยา เช่น ใช้กล่องจัดยา ติดป้าย
เตอืนทีห่วันอน เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยสงูอายไุด้
มกีารจดัยากนิเองเกอืบทกุราย


	 ในผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีารกนิยาหลายชนดิ มคีวามเชือ่ถอื
ในแพทย์และยาที่แพทย์สั่งมาก บางรายถือว่าหมอคือพ่อแม ่
เพราะดแูลรกัษาเขา เหมอืนใหช้วีติใหมแ่กเ่ขา

	 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการกินยาหลายชนิด พบว่า มี
ประเด็นของเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงอันเนื่องมาจากยาหลายชนิด 
นอกจากนีย้งัพบวา่ ปจัจยัทางดา้นครอบครวั ซึง่มทีัง้ปจัจยับวก
ที่ช่วยลดปัญหาการการกินยาหลายชนิด และปัจจัยลบที่ทำให้
เพิม่ปญัหาการใชย้าหลายชนดิ

	 ในมุมมองของแพทย์ผู้รักษา ส่วนใหญ่สั่งยาเพราะ
ความจำเป็นตามตัวโรค ทราบว่าตนเองสั่งยาหลายชนิดและมี
ปรมิาณเยอะ สงสารผูป้ว่ยทีต่อ้งกนิยาจำนวนมาก แตไ่มท่ราบ
จะทำอยา่งไร เนือ่งจากตอ้งรกัษาโรคทีเ่รือ้รงั ในมมุกลบั แพทย์
ผูร้กัษาบางรายยอมรบัวา่ ตนเองกไ็มช่อบการกนิยาเยอะเชน่กนั
แตท่ีส่ัง่เพราะความจำเปน็ในบทบาทของแพทยผ์ูด้แูลรกัษาโรค
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 เปรยีบเทยีบมมุมองของผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัและแพทยผ์ูร้กัษาตอ่สาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการไดร้บั
ยาหลายชนดิ


	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาทำให้เข้าใจมุมมองของทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและแพทย์ผู้รักษาต่อ
สาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการไดร้บัยาหลายชนดิ มดีงัตอ่ไปนี ้               

	 มคีวามสอดคลอ้งกนั

	 มุมมองของผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ผู้รักษา มีความสอดคล้องกันถึงสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดการได้
รบัยาหลายชนดิ คอื  การเจบ็ปว่ยดว้ยหลายโรคและหลายอาการ

	 มคีวามแตกตา่งกนั

	 มมุมองของผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยผ์ูร้กัษา มคีวามแตกตา่งกนัตอ่สาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการไดร้บั
ยาหลายชนดิ คอื  ผูป้ว่ยสงูอายบุอกวา่เปน็เพราะแพทยส์ัง่ใหเ้อง แพทยบ์อกวา่เปน็เพราะผูป้ว่ยสงูอายตุอ้งการจงึ
สัง่ให
้
	 นอกจากนี ้ จากการศกึษากลุม่ตวัอยา่งคูก่รณศีกึษา พบวา่สาเหตแุละปจัจยัสำคญัทีท่ำใหเ้กดิการไดร้บั
ยาหลายชนิดของผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ผู้รักษาแตกต่างกัน เนื่องจากแนวความคิดหลักพื้นฐานที่สำคัญว่า


ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับผลการรักษาของอาการเจ็บป่วย ในขณะที่แพทย์ให้ความสำคัญกับ
ผลการรกัษาของโรคเรือ้รงั ทำใหม้มีมุมองตอ่สาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการใชย้าหลายชนดิแตกตา่งกนั

 

สาเหตแุละปจัจยัทางดา้นผูป้ว่ยสงูอาย
ุ
            จากการศกึษาพบวา่ สาเหตแุละปจัจยัของกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยสงูอายทุีท่ำใหเ้กดิการใชย้าหลายชนดิ มดีงั
แสดงในแผนภมูทิี ่1

 

แผนภมูทิี ่1 แสดงสาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการใชย้าหลายชนดิของกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยสงูอายทุีท่ำการศกึษา

 




แพทยม์กัดแูลรกัษาแตต่วัโรคและสัง่ยาตามความจำเปน็อนัเนือ่ง
มาจากตวัโรคเรือ้รงั โดยไมไ่ดค้ำนงึถงึความคดิ หรอืความรูส้กึ
ของผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องกินยาหลายชนิดอยู่เป็นเวลานาน ซึ่ง
แพทย์เองก็รู้สึกเบื่อกับการสั่งยาที่มีจำนวนหลายชนิด เช่น 
เขียนยาเยอะ ใบสั่งยาเต็มแล้วไม่มีที่จะเขียน  แต่ก็สั่งไปโดย
อาจไม่ได้ถามว่า ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรกับการใช้ยาจำนวนนี ้ มี
คำถามหรือข้อสงสัยอะไรหรือไม่ที่อยากจะถาม อยากลดหรือ
อยากใหย้าของตนเองเปน็อยา่งไร

             ถา้เรามองวา่ เรือ่งความรูส้กึ “เบือ่” เปน็เรือ่งทีเ่ราตอ้ง
ดูแล เห็นได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุเบื่อการกินยามานานแล้ว แต่ยัง
ไมม่ใีครไดม้าดแูลตรงจดุนี ้ ซึง่ควรไดร้บัการดแูลกอ่นโรคอืน่ ๆ 
ทั้งหมด เนื่องจากต้องกินยาเป็นระยะเวลาอีกนาน เพราะถึง
แม้ว่าแพทย์จะให้ยารักษาความดันโลหิตสูงไป ถ้าผู้ป่วยสูงอายุ
เบื่อกินยา ก็ไม่กินยาอยู่ด ี ตรงจุดนี้น่าจะสามารถเพิ่มเข้าไปใน
ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุว่า เป็นปัญหาที่สำคัญที่
ควรไดร้บัการดแูลและเยยีวยากอ่นเปน็อนัดบัแรก ๆ 

            สำหรบัในดา้นของความรูส้กึ “กลวั” ถงึผลเสยีอนัเนือ่ง
มาจากการใช้ยา ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักรู้เพียงว่ายาอาจมีผล
ข้างเคียงทำให้มีอันตรายต่อร่างกายได ้ ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ รอบตัว เช่น เพื่อนบ้าน โทรทัศน ์
หนังสือ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า เมื่อมาพบแพทย์ผู้รักษากลับ
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สาเหตแุละปจัจยัทางดา้นแพทยผ์ูด้แูลรกัษา

            จากการศกึษาพบวา่ สาเหตแุละปจัจยัของกลุม่ตวัอยา่งแพทยผ์ูด้แูลรกัษา ทีท่ำใหเ้กดิการใชย้าหลายชนดิ 
มดีงัแสดงในแผนภมูทิี ่2 



แผนภมูทิี ่2   แสดงสาเหตแุละปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิการใชย้าหลายชนดิของกลุม่ตวัอยา่งแพทยผ์ูร้กัษา

 


อภปิรายผล


            จากการศกึษาจะเหน็ไดว้า่ มมุมองของผูป้ว่ยสงูอายแุละ
แพทยต์อ่การใชย้าหลายชนดิ แตกตา่งกนัในหลาย ๆ มมุมอง
เป็นอันมาก ทั้งในมุมมองด้านแนวความคิดเรื่องความจำเป็น
และไม่จำเป็นในการใช้ยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย มุมมอง


ด้านความรู้สึกที่มีต่อยาหลายชนิดในด้านผู้กินยาและผู้สั่งยา


มุมมองด้านความสามารถในการกินยา และมุมมองด้านความ
ตอ้งการทีส่วนทางกนั อกีฝา่ยอยากเพิม่ อกีฝา่ยอยากลด ทำให้
สามารถกล่าวได้ว่าปัญหาเรื่องการใช้ยาหลายชนิดในผู้ป่วย


สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังนั้น เป็นปัญหาสำคัญที่ควรได้รับการดูแล 
และควรมีการทำความเข้าใจให้สอดคล้องกันมากขึ้นทั้งระหว่าง


ผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยผ์ูท้ำการรกัษา ในหลาย ๆ ประเดน็ดา้น
มมุมองทีแ่ตกตา่งกนั

            ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักเบื่อที่ต้องกินยาหลายชนิดเป็น
ระยะเวลานาน อีกทั้งขณะที่กินอยู่นั้นยังมีความกังวลเรื่อง


ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ตนเองใช้อยู่ได ้ เป็นที่น่าสังเกตได้
วา่ ผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรค และตอ้งกนิยาอยูห่ลาย
ชนิดเป็นระยะเวลานาน นอกจากความเบื่อหน่ายต่อการกินยา
แลว้ มกัมคีวามคดิเรือ่งความตายเขา้มาเกีย่วขอ้งอยูด่ว้ย ซึง่ใน
กรณีนี้อาจมีภาวะซึมเศร้าซ่อนอยู่ในผู้ป่วยสูงอายุได ้ บ่อยครั้งที่



ไมก่ลา้ถามแพทย ์หรอืถามแพทยแ์ลว้แพทยบ์อกวา่ไมต่อ้งคดิมาก ไมเ่ปน็อะไร ไมไ่ดเ้กดิจากการใชย้า ซึง่ยงัคง
มคีวามกงัวลและกลวัอยูด่ ี ซึง่ในมมุของผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่ปน็ผูก้นิยา ยอ่มไดร้บัผลเสยีหรอือนัตรายจากยาทัง้หมด
เพยีงคนเดยีว แตใ่นขณะทีแ่พทยเ์ปน็เพยีงผูส้ัง่การรกัษาเทา่นัน้ จงึนา่จะมกีารประเมนิดา้นความรูส้กึเบือ่ กลวั 
หรอืความทกุขท์รมานทีอ่าจเกดิมาจากการใชย้าจำนวนหลายชนดิ (Pill burden score) เหมอืนกบัการประเมนิ
ความเจบ็ปวดทางกาย (Pain score) แตใ่นแงข่องความรูส้กึเบือ่ กลวัการใชย้าหลายชนดิเปน็ความเจบ็ปวดทาง
ดา้นจติใจ เพราะฉะนัน้เมือ่พบวา่ ผูป้ว่ยสงูอายบุอกวา่เบือ่ทีจ่ะทานยา นัน่หมายถงึสญัญาณขอความชว่ยเหลอือยู่
กเ็ปน็ได ้ถงึอยา่งไรแพทยท์ีด่กีค็วรเปน็แพทยท์ีร่กัษาคนมากกวา่รกัษาโรคอยูด่
ี
	 อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยสงูอายกุย็งัมอบความไวใ้จ รวมทัง้เชือ่ถอืในตวัแพทยแ์ละยาทีแ่พทยส์ัง่ใหต้นเองกนิ
เนือ่งจากมคีวามคดิวา่ แพทยผ์ูร้กัษาคงเลอืกยาทีด่แีละไมม่อีนัตรายให ้ ในขณะทีม่มุของแพทยเ์องกย็อมรบัวา่ไม่
สามารถรู้และจดจำผลเสียที่อาจเกิดจากยาหรือการทำปฏิกิริยากันระหว่างยาแต่ละชนิดได้ทั้งหมด และถึงแม้ว่า
จะระมดัระวงัแลว้กต็าม ประเดน็เรือ่งการแพย้ากเ็ปน็อกีเรือ่งหนึง่ทีส่ำคญัทีไ่มส่ามารถคาดเดาได ้ปญัหาเรือ่งการ
ใชย้าในผูป้ว่ยสงูอายจุงึยงัคงมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะอนัไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าตามมาได
้
	 นอกจากนีก้ารใชย้าในผูป้ว่ยสงูอาย ุยงัตอ้งระมดัระวงัเรือ่งการใชย้ารกัษาหรอืบรรเทาอาการใหม ่ๆ ใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  เพราะว่าอาการที่มีมาใหม่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่สั่งไปแล้วก่อนหน้านี้ก็เป็นได ้ ทำให้มี
การสัง่ยารกัษาอาการตอ่เนือ่งไปเรือ่ย ๆ เรยีกวา่ ปรากฏการณ ์“Prescribing cascade”



แผนภมูทิี ่3  อธบิายถงึปรากฏการณ ์Prescribing cascade8


 

	 จากการศึกษาวิจัยนี ้ เห็นได้ชัดถึงการแตกต่างกันของมุมมองระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ผู้รักษา 
โดยส่วนหนึ่งน่าจะมาจากการที่มีการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและแพทย์ผู้รักษา ส่งผล
ทำใหเ้กดิความไมเ่ขา้ใจกนัระหวา่งผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทย ์ ทำใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ยสงูอายแุละแพทยไ์ม่
ด ี อันนำไปสู่ความขัดแย้ง และไม่ร่วมมือในการรักษาในที่สุด ประเด็นนี้จึงควรให้ความสำคัญและนำไปใช้เพื่อ
ปรบัปรงุในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีารกนิยาหลายชนดิใหด้ยีิง่ขึน้ได
้
	 ต้องยอมรับว่าในปัจจุบันยังขาดข้อมูลความรู้เชิงประจักษ์และคำแนะนำในการให้ยาหลายชนิดในผู้ป่วย
สูงอายุว่าจะเป็นประโยชน์หรือโทษมากกว่ากัน ทำให้แพทย์ตัดสินใจเลือกลำบากระหว่างใช้ยาเพื่อประโยชน์ใน
การรกัษาโรค หรอืผลเสยีทีต่ามมาจากการใชย้ามากกวา่กนั แตท่ีส่ำคญั อยา่งนอ้ยสำหรบัในการวจิยันีก้แ็สดงให้
เห็นถึงโอกาสในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีการกินยาหลายชนิดของแพทย์ได ้ โดยแพทย์อาจต้อง
พฒันาทกัษะในการสือ่สารระหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ยใหด้มีากยิง่ขึน้ แพทยต์อ้งฟงัมากขึน้กวา่นี ้ฟงัวา่สิง่สำคญัและ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและกินยาอยู่หลายชนิดคืออะไร แพทย์จะได้ให้การดูแล
รกัษาไดด้แีละมคีณุคา่มากยิง่ขึน้ มากกวา่ทีจ่ะสัง่ใหผู้ป้ว่ยทำอยา่งทีแ่พทยต์อ้งการ หรอืรอดคูา่ผลตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตักิารวา่ถงึเปา้หมายแลว้หรอืยงั


Drug 1


Adverse drug effect-

misinterperteol as


new medical condition


Drug 2


Adverse drug effect
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แพทยผ์ูส้ัง่ยา ควรมสีว่นรบัผดิชอบในการสัง่ยาหลายชนดิใหผู้ป้ว่ยกลบับา้นไป เพราะถา้เปรยีบการสัง่ยาเปน็การ
ผา่ตดัซึง่เปน็การรกัษาเชน่กนั แพทยผ์ูท้ีท่ำการผา่ตดัยอ่มตอ้งดแูลแผลหรอืผลทีต่ามมาจากการผา่ตดัดว้ยเสมอ 
ซึง่ผลเสยีจากการใชย้าบางครัง้รนุแรงจนกระทัง่เสยีชวีติกม็ใีนบางครัง้ ดงันัน้เนือ่งจากวา่ “ยา” นัน้เปน็สิง่ทีเ่ราใช้
ในการรกัษา ไมอ่ยากใหย้าเปน็สิง่ทีท่ำใหเ้กดิอนัตรายในผูป้ว่ยสงูอายเุสยีเอง

	 ปัญหาเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มพิเศษที่สมควรได้รับการดูแลเฉพาะ แพทย์ต้องเรียนรู้
เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและยาที่มีผลต่อร่างกายของผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้สูงอายุจึง
ตอ้งพจิารณาใหย้าอยา่งระมดัระวงั และผูท้ีใ่หย้าตอ้งทราบ pharmacokinetics ของยาในผูส้งูอายเุปน็อยา่งดดีว้ย 
ทั้งนี้ต้องยอมรับว่าในมุมของแพทย์เองก็มีข้อจำกัดทางด้านเวลาที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอยู่
หลายโรค อีกทั้งปริมาณผู้ป่วยสูงอายุที่มากขึ้นทุกวัน   ทำให้จึงควรมีทีมและระบบการดูแลสุขภาพที่เอื้อ
ประโยชนท์ัง้ตวัผูป้ว่ยสงูอายเุองและแพทยผ์ูด้แูลรกัษาใหม้ปีระสทิธภิาพและครอบคลมุการเจบ็ปว่ยทกุดา้นของผู้
ปว่ยสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัใหม้ากกวา่นี
้
	 เหนือสิ่งอื่นใดนอกจากการใช้ยาแล้ว การดูแลอย่างเข้าใจและเห็นใจ น่าจะเป็นยาตำรับพิเศษทางด้าน
จิตใจสำหรับผู้ป่วย เพราะถ้ามองในมุมกลับแล้ว แพทย์เองสักวันหนึ่งก็คงต้องเข้าสู่วัยชราและเมื่อแพทย์เกิด
ความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั แพทยเ์องอยากใหก้ารดแูลรกัษาและยาของแพทยเ์องเปน็เชน่ใด

	 เนื่องจากหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดย
ปฏบิตัติามหลกัการดแูลโดยใหผู้ป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง (Patient-Centered Medicine) ซึง่เปน็การหาแนวทางรว่ม
กนัในการดแูลสขุภาพ ระหวา่งทฤษฎทีางวทิยาศาสตรก์ารแพทยก์บัสภาพความเปน็จรงิในชวีติของผูป้ว่ย  จงึนา่มี
สว่นสำคญัในการดแูลผูป้ว่ยสงูอายใุหไ้ดด้มีากยิง่ขึน้ได ้ เพราะผูป้ว่ยแตล่ะคนยอ่มตอ้งมปีระสบการณ ์ ความรูส้กึ 
ความกงัวล ความคาดหวงัแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล

	 ทัง้นีถ้า้การใชย้าหลายชนดิเปน็สิง่จำเปน็ ไมส่ามารถหลกีเลีย่งหรอืปรบัเปลีย่นไดใ้นผูป้ว่ยสงูอายทุีม่โีรค
เรือ้รงั การตดัสนิใจรว่มกนั (Finding Common Ground) ระหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ยจงึนา่เปน็ทางออกทีด่ทีีส่ดุ


ผูป้ว่ยสงูอายคุวรไดท้ราบประโยชนแ์ละโทษจากการรบัประทานยา และควรเปน็ผูต้ดัสนิใจเลอืกสิง่ทีด่แีละสำคญั
ทีส่ดุดว้ยตนเอง

 

ขอ้เสนอแนะ


ขอ้เสนอแนะการนำผลการวจิยัไปใช
้
	 1.	 ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีการใช้ยาหลายชนิด แพทย์ควรดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วยความเข้าใจถึง
ความคดิความรูส้กึและความคาดหวงัทีม่ตีอ่การกนิยาหลายชนดิ นอกเหนอืจากการประเมนิตวัโรคและสัง่จา่ยยา
ตามความจำเปน็เฉพาะตวัโรคเทา่นัน้

	 2.	 แพทยค์วรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัความรูใ้นการใชย้าในผูส้งูอาย ุ มคีวามระมดัระวงัในการสัง่จา่ยยา
จำนวนมากและตอ้งคำนงึถงึผลเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาได
้
	 3.	 แพทยค์วรใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเลอืกใชย้าของผูป้ว่ยดว้ยตนเอง

	 4. 	แพทย์ควรมีการพัฒนาทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก และส่งเสริมความ
สมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป้ว่ยใหม้ากยิง่ขึน้

 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การทำวจิยัเพิม่เตมิ

	 1. 	 ควรมกีารวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีารกนิยาหลายชนดิเมือ่ไดร้บัการ
ดแูลปญัหาเรือ่งการใชย้าหลายชนดิตามหลกัการดแูลโดยใหผู้ป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง   (Patient-Centered Medicine) 
 	 2. 	ควรมกีารวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัมมุมองของแพทยเ์ฉพาะทาง เภสชักร ครอบครวัของผูป้ว่ยสงูอาย ุที่
มีการใช้ยาหลายชนิดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังว่า มีมุมมองหรือข้อคิดเห็นเป็นอย่างไร เพื่อนำมาปรับใช้เป็น

แนวทางในการดแูลผูป้ว่ยอยา่งเปน็ทมีสหสาขาวชิาชพี 2                                                                                                              
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นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ 




บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค
์
	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและ
ปจัจยัเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัโรคในศนูยส์ขุภาพชมุชนเขตเมอืง 


ผูป้ว่ยและวธิกีารศกึษา

	 ศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง ดำเนนิการใน
พื้นที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองในจังหวัดนครราชสีมา 
กลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการสุม่ผูท้ีม่อีายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป โดย
วธิ ี stratified, systematic sampling, proportionate to 
size ไดต้วัอยา่งจำนวน 370 คน เครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลูเปน็
แบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจาก Behavioral Risk Factor 
Surveillance System Survey Questionnaire จากสถาบนั 
National Centers for Disease Control Prevention & 
Health Promotion (CDC) วเิคราะหข์อ้มลูโดยคำนวณหา 
อัตราส่วน ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดโรคโดยการทดสอบ chi-square test 
และ multiple logistic regression 


ผลการศกึษา

	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองเท่ากับร้อยละ 29.2 (95% CI: 24.5–
33.8) และพบว่า ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน ระดับคอเลส-


เตอรอลในเลอืด และโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธก์บัโรค
ความดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) 
โดยมคีา่ adjusted odd ratios เปน็ 2.8 (95% CI: 1.2-
6.4), 2.1 (95% CI: 1.2-3.6) และ 2.6 (95% CI: 1.4-
5.0) ตามลำดบั

 


ความชกุของโรคความดนัโลหติสงู


และปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัโรคในศนูยส์ขุภาพชมุชนเขตเมอืง


Prevalence of Hypertension and 

Associated Factors in an Urban Primary Care Unit




นพ.เดชา คนธภกัด ี


กลุม่งานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา


สรปุ  

	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง ยังอยู่ในเกณฑ์สูง ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดและโรคเบาหวาน สัมพันธ์กับ
โรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ศนูยส์ขุภาพชมุชนเขตเมอืงควร
ให้ความสำคัญกับการให้ความรู้แก่ประชาชนและมีการคัด
กรองโรคแกผู่ท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งในชมุชน


คำสำคญั ความชกุ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์ความดนัโลหติ
สงู ศนูยส์ขุภาพชมุชน




Abstract


Objective 

	 To assess the prevalence of hypertension 
and to determine factors assoc iated with 
hypertension in urban primary care unit. 



Patients and methods

	 A cross-sectional analytical study was 
conducted by an urban primary care unit in Nakhon 
Ratchasima. Participants aged above 40 were 
selected by strat if ied, systematic sampling, 
proportionate to size, and 370 participants were 
selected. Modified Behavioral Risk Factor Surveillance 
System Survey Questionnaire from National Centers 
for Disease Control Prevention & Health Promotion 
(CDC) was used for data collection. Statistical 
analysis calculates the data by ratio, percentage, the 
relation between the factors that associated to the 
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disease occurrence by chi-square test and multiple 
logistic regressions. 



Results

	 Prevalence of hypertension in urban primary 
care unit was 29.2% (95% CI: 24.5 – 33.8) and 
the factors that associated with hypertension 
significantly at p-value <0.05 were overweight/
obesity, high cholesterol, and diabetes mellitus by 
adjusted odd ratios 2.8 (95% CI: 1.2-6.4), 
2.1(95% CI: 1.2-3.6) and 2.6(95% CI: 1.4-5.0) 
respectively.

 

Conclusion

	 there is a high prevalence of hypertension in 
urban primary care setting. Overweight/obesity, high 
cholesterol and diabetes mellitus are important 
factors associated to hypertension. Primary care unit 
should emphasize education for change inappropriate 
behaviors and screening to the populations in the 
community who have high risk factors.


Key words  prevalence, associated factors, 
hypertension, primary care unit




บทนำ


	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญทั่วโลก มีความชุกของโรคที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และยัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดการเสียชีวิตอย่าง
กะทันหัน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคไตวายเรื้อรัง การศึกษาของเคอร์เนีย1 และคณะ 
พบวา่มคีวามชกุของโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลกรอ้ยละ 26 
ในป ีค.ศ. 2000 คาดวา่ในป ีค.ศ. 2025 ความชกุของโรค
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้จะเพิม่ขึน้รอ้ยละ 24 สว่นประเทศ
กำลังพัฒนาจะมีความชุกของโรคเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 การ
ศกึษาในประเทศไทยโดยวชิยั เอกพลากร2 พบวา่ มคีวาม
ชกุของโรคความดนัโลหติสงูในคนไทยรอ้ยละ 22% (95% 
CI: 20.5-23.6) พบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ และพบ
ในประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 
นอกจากนี้ปัจจัยในด้าน อาย ุ ระดับน้ำตาลในเลือด โรค



เบาหวาน ดชันมีวลกาย ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด 
พบในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่มีความดันโลหิต
ปกต ิ ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นหน่วยบริการสุขภาพด่านแรก 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่ศูนย์
สขุภาพชมุชน จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่า่นมา การศกึษา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยอาศัยข้อมูลจากการสำรวจ
สถานะสุขภาพแห่งชาต ิ ยังไม่มีการศึกษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นถึงความสำคัญและ
ความจำเป็นที่ต้องศึกษาถึงความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคในศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อนำ
ข้อมูลไปใช้วางแผนในการให้บริการสุขภาพในศูนย์สุขภาพ
ชมุชนตอ่ไป


ผูป้ว่ยและวธิกีาร



	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาค
ตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ดำเนนิ
การศึกษาในพื้นที่ตำบลจอหอ อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภมู ิ เริม่เกบ็ขอ้มลูเดอืนกมุภาพนัธ ์ พ.ศ. 2552 กลุม่
ตัวอย่างได้จากการสุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต ่ 40 ปีขึ้นไปที่อาศัย
อยู่ ในตำบลจอหอ โดยวิธ ี strat if ied, systematic 
sampling, proportionate to size ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำนวน 
370 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่
ดัดแปลงจาก Behavioral Risk Factor Surveillance 
System Survey Questionnaire3 จากสถาบัน National 
Centers for Disease Control Prevention & Health 
Promotion (CDC) โดยเก็บข้อมูลดังนี ้ ข้อมูลทั่วไป โรค


เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี ่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
และการออกกำลังกายและทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป STATA คำนวณ
หาอัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคโดยการวิเคราะห์ตัวแปรด้วยการทดสอบ chi-square 
test และวิ เคราะห์ตัวแปรหลายตัวด้วยการทดสอบ 
multiple logistic regression      
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ผลการศกึษา


ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในเขตเมอืง


	 กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 370 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 75 อายเุฉลีย่ 56.7 + 10.4 ป ีพบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 (95% CI:24.5– 
33.8) 


ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัโรคความดนัโลหติสงู

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างโรคความดันโลหิตสูงกับปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้สถิต ิ
Chi-square test พบวา่ ภาวะนำ้หนกัเกนิ/อว้น (P-value=0.004) ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู (P-
value<0.001) และโรคเบาหวาน (P-value<0.001) มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1 


ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีม่แีละไมม่โีรคความดนัโลหติสงู จำแนกตามปจัจยัเสีย่ง



					           โรคความดนัโลหติสงู 

ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บั 				     จำนวน (รอ้ยละ) 			   P-value

โรคความดนัโลหติสงู			   ม ี(N=108)		  ไมม่ ี(N=262)


กจิกรรมออกกำลงักายประจำวนั		  

	 - เบา	 18 (16.7)	 59 (22.5)	 0.207

	 - หนกัปานกลาง/หนกัมาก	 90 (83.3)	 203 (77.1)

การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล
์
	 - ดืม่	 49 (45.4)	 115 (43.9)	 0.795

	 - ไมด่ืม่	 59 (54.6)	 147 (56.6)

การสบูบหุรี
่
	 - สบู	 3 (2.7)	 35 (9)	 0.079

	 - ไมส่บู	 109 (97.3)	 352 (91)

ภาวะนำ้หนกัเกนิ/อว้น 

	 -	ปกต ิ(BMI< 25)	 57 (52.8)	 163 (62.2)	 0.004*

	 -	ภาวะนำ้หนกัเกนิ (BMI 25-29)	 34 (31.5)	 85 (32.4)

	 -	อว้น (BMI > 30)	 17 (15.7)	 14 (5.3)

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด

	 -	สงู	 39 (36.1) 	 48 (18.3) 	 < .001*

	 -	ไมส่งู	 69 (63.9)	 214 (81.7)

โรคเบาหวาน

	 -	ม	ี 28 (25.9)	 24 (9.2) 	 < .001*

	 -	ไมม่	ี 80 (74.1)	 238 (90.8)
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง ด้วยวิธ ี
Multiple logistic regression ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน ระดับคอเลสเตอรอลใน
เลอืด และโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัโรคความดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยมขีนาดของ
ความสมัพนัธด์งันี ้ ภาวะนำ้หนกัเกนิ/อว้น (p-value=0.01) adjusted odds ratio = 2.8 (95% CI: 
1.2-6.4) ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด (p-value=0.009) adjusted odds ratio = 2.1 (95% CI: 1.2-
3.6) โรคเบาหวาน (p-value=0.002) adjusted odds ratio = 2.6 (95% CI: 1.4-5.0) ดงัตารางที ่2


ตารางที ่2   ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งและโรคความดนัโลหติสงู



      ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บั		 โรคความดนัโลหติสงู			   OR (95% CI)		        P-value

     โรคความดนัโลหติสงู		    จำนวน (รอ้ยละ)                                         (adjusted)

				    ม ี(N=108)  ไมม่ ี(N=262)	 unadjusted        Adjusted

ภาวะนำ้หนกัเกนิ/อว้น 

	 -	 ปกต ิ(BMI< 25)	 57 52.8)	 163 (62.2)	 1	 1

	 -	 ภาวะนำ้หนกัเกนิ	 34 (31.5)	 85 (32.4)	 1.1 (0.7-1.8)	 0.9 (0.5-1.5)	 0.757

		  (BMI 25-29)

	 -	 อว้น (BMI > 30)	 17 (15.7)	 14 (5.3)	 3.4(1.6-7.4)	 2.8(1.2-6.4)	 0.011*

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด

	 -	 สงู	 39 (36.1)	 48 (18.3)	 2.5(1.5-4.1)	 2.1(1.2-3.6)	 0.005*

	 -	 ไมส่งู	 69 (63.9)	 214 (81.7)	 1	 1

โรคเบาหวาน

	 -	 ม	ี 28 (25.9)	 24 (9.2)	 3.4(1.9-6.3)	 2.6(1.4-5.0)	 0.002*	

	 -	 ไมม่	ี 80 (74.1)	 238 (90.8)	 1	 1






วจิารณ
์

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชน
เขตเมอืง 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ประชากรอายตุัง้แต ่40 ปขีึน้
ไปในพื้นที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง มีความชุกของ
โรคความดนัโลหติสงูเปน็รอ้ยละ 29.2 (95% CI: 24.5 – 
33.8) ผลการศึกษาดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาในต่าง
ประเทศ การศึกษาของเคียนีย์1 พบว่าความชุกของโรค
ความดนัโลหติสงูในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ อยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 
20-50 การศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยโดยวชิยั เอกพลากร 2 จากการสำรวจสถานะ
สุขภาพของคนไทยครั้งที ่ 3 พบว่า ความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 22.0 (95% 

CI:20.5-23.6) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน


คนไทยเพิ่มขึ้นตามอาย ุ ประชาชนในเขตเมืองมีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าในเขตชนบท ผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย การศกึษานีท้ำใหท้ราบวา่ โรคความดนัโลหติ
สูงนั้นเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในชุมชนเขตเมือง โดย
เฉพาะในประชาชนทีม่อีายตุัง้แต ่ 40 ปขีึน้ไป ดงันัน้หนว่ย
บรกิารปฐมภมู ิ หรอืศนูยส์ขุภาพชมุชนมคีวามจำเปน็ทีต่อ้ง
มกีารคดักรองโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะในประชาชน
ทีม่อีาย ุ 40 ปขีึน้ไป เพือ่คน้หาผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู
ตัง้แตร่ะยะแรก 
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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคความดนัโลหติสงู

	 จากการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เสี่ยงกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธ ี multiple 
logistic regressions พบวา่ ความอว้น (BMI ≥30) (p-


value = 0.01) มคีา่ adjusted odds ratio = 2.8 (95% 
CI 1.2-6.4)ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (p-value = 
0.005) มคีา่ adjusted odds ratio = 2.1 (95% CI 1.2-
3.6) รวมถงึผูท้ีม่โีรคประจำตวัเปน็โรคเบาหวาน (p-value 
= 0.002) มคีา่ adjusted odds ratio = 2.6 (95% CI 
1.4-5.0) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับการวิจัยในต่างประเทศโดย ฮาจจาห์4 พบว่า 
อายุที่มากขึ้น ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
ดชันมีวลกายทีม่ากขึน้ มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ินอกจากนี ้เวนย ูหวาง5  พบวา่ ภาวะกอ่นเปน็ความ
ดนัโลหติสงู ภาวะทีม่โีปรตนีในปสัสาวะโรคเบาหวาน ภาวะ
อ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความ
ดนัโลหติสงูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ การศกึษาของยงุ มกุ 
ชอย6 ในประเทศเกาหลีใต้พบว่า อาย ุ ดัชนีมวลกาย  
ระดบันำ้ตาลในเลอืด ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด การดืม่
แอลกอฮอล ์มคีวามสมัพนัธก์บัโรคความดนัโลหติสงูอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ การศึกษาในประเทศไทยโดยวิชัย เอก
พลากร2 พบวา่ ในผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู มกีาร
ดืม่แอลกอฮอล ์ ภาวะนำ้หนกัเกนิ ระดบันำ้ตาลในเลอืดสงู 
และระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู มากกวา่คนปกต ิ  ผล
การศกึษาในครัง้นีท้ำใหท้ราบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
โรคความดนัโลหติสงูในประชาชนทีม่อีายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป 
ในเขตเมือง มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศ
รวมถึงประเทศไทย ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวคือ ภาวะอ้วน 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และมโีรคประจำตวัเปน็โรค
เบาหวาน ปัจจัยเหล่านี้เป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมและสามารถปอ้งกนัได ้ ไดแ้ก ่ การบรโิภคอาหาร
ที่มีไขมันสูง การขาดการออกกำลังกาย ความเครียดจาก
การทำงาน เปน็ตน้ ดงันัน้ศนูยส์ขุภาพชมุชนเขตเมอืงควร
ให้ความสำคัญกับการให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดงักลา่วเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรค


สรปุ



	 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองยังอยู่ในเกณฑ์สูง ภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด และโรคเบาหวาน สมัพนัธก์บั

โรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ศนูยส์ขุภาพชมุชนเขตเมอืงควร
ให้ความสำคัญกับการให้ความรู้แก่ประชาชนและมีการ


คดักรองโรคแกผู่ท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งในชมุชน


กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์สุขภาพชุมชน


จอหอทุกท่านที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
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บทคดัยอ่


ทีม่าและความสำคญั 

	 โรงพยาบาลสระบุรีได้ตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้นใน
โรงพยาบาล ขณะเดียวกันก็มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต
พืน้ที ่ โรคเรือ้รงัทีร่กัษาสว่นใหญเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 จงึ
เกิดคำถามขึ้นว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาล, ศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที ่ และ
นอกศูนย์สุขภาพชุมชนคือ คลินิกอายุรกรรมร่วมกับคลินิก
ประกนัสงัคม มปีระสทิธผิลแตกตา่งกนัหรอืไม ่

                                                                                                                                                         
วตัถปุระสงค
์
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลรักษาโรคเบา
หวานชนิดที ่ 2 ระหว่าง 3 สถานบริการ ได้แก ่ ศูนย์
สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลสระบุรี, ศูนย์สุขภาพชุมชนใน
พื้นที ่ (ห้วยขมิ้น) และนอกศูนย์สุขภาพชุมชน (คลินิก
อายรุกรรมรว่มกบัคลนิกิประกนัสงัคม)


วสัดแุละวธิกีาร

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำเนินการวิจัยในป ี
พ.ศ. 2552 โดยการคัดเลือกผู้ป่วย 3 กลุ่มสถานบริการ
ได้แก ่ ศูนย์สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลสระบุรี, ศูนย์
สุขภาพชุมชนในพื้นที ่ ได้แก ่ ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น 
และนอกศูนย์สุขภาพชุมชนคือ คลินิกอายุรกรรมร่วมกับ
ประกนัสงัคม โดยวธิ ี systematic random sampling ได้
จำนวนทัง้หมด 90, 263 และ 310 คนตามลำดบั นำมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบ ความครอบคลุมในการส่ง ตรวจ 
HbA1c, serum creatinine, urine microablumin, lipid 
profile การตรวจตา และประสิทธิผลด้าน HbA1c, lipid 
profile, nephropathy, ความดันโลหิต ภาวะแทรกซ้อนที่

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ


การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการรกัษาเบาหวานชนดิที ่2 
ของศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาล ศนูยส์ขุภาพชมุชน


ในเขตพืน้ที ่และการรกัษานอกศนูยส์ขุภาพชมุชน

โรงพยาบาลสระบรุ ี   




พญ. เบญ็จภรณ ์ เกรยีงไกรเพช็ร ์


สมศริ ิพนัธุศ์กัดิศ์ริ ิ  


ต้องนอนโรงพยาบาล ได้แก ่ diabetic ketoacidosis, 
hyperosmolar coma, hypoglycemia, coronary heart 
disease, cerebrovascular disease, diabetic foot                                                                                                                                        



ผลการศกึษา

	 ศนูยส์ขุภาพชมุชนในโรงพยาบาลสระบรุ ี และศนูย์
สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น มีความครอบคลุมในด้านการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจตามากกว่าการรักษา
นอกศูนย์สุขภาพชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<
0.05) สว่นผลการควบคมุระดบัไขมนัพบวา่ การรกัษานอก
ศูนย์สุขภาพชุมชนทำได้ดีที่สุดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(p <0.05)  สำหรบัภาวะแทรกซอ้นการเกดิ diabetic foot  
พบในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุรีมากสุด แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.03) ส่วนผลการ
ควบคมุระดบั HbA1c <7% และอืน่ ๆ ไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัในทัง้ 3 สถานบรกิาร



ความสำคญัและทีม่าของปญัหาการวจิยั  

	 ปัญหาอัตราการตายที่พบสูงสุดในปัจจุบันคือโรค
หลอดเลอืดหวัใจ ซึง่สาเหตอุยา่งหนึง่คอืโรคเบาหวาน  จาก
การสำรวจในป ี2003 คนไทยเปน็โรคเบาหวานพบความชกุ
ถงึ 9.3% ของประชากร หรอืประมาณ 2.4 ลา้นคน และ
พบสงูขึน้ทกุป ี มกีารคาดการณว์า่ในป ี 2025 จะมคีนเปน็
โรคเบาหวานทั่วโลกถึง 324 พันล้านคน โดยพบในแถบ
เอเชยีถงึ 156 พนัลา้นคน  

	 ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานในโรงพยาบาลสระบุรี
ในป ีพ.ศ. 2552 พบผูป้ว่ยประมาณ 2,150 คน และเปน็
โรคส่วนใหญ่ที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลสระบุร ี การเป็น
เบาหวานจะส่ งผลต่อโรคแทรกซ้อนมากมายได้แก ่
microvascular คือ ret inopathy, nephropathy, 
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neuropathyและ macrovascular คือ coronary artery 
disease, cerebrovasculare disease และ peripheral 
vascular disease เมือ่เกดิโรคแทรกซอ้นยอ่มสง่ผลกระทบ
ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่ม
ขึน้เปน็ลำดบั ในป ี พ.ศ. 2545 โรงพยาบาลสระบรุไีดต้ัง้
ศูนย์สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลสระบุร ี เพื่อดูแลผู้ป่วยใน
ตำบลปากเพรยีวในเขตพืน้ที ่และมจีดัตัง้ศนูยส์ขุภาพชมุชน
ในเขตพื้นที่สถานีอนามัยเดิมโดยจัดแพทย์ออกไปเวียน
รักษาตามนโยบายส่งเสริมการดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ ในป ี
พ.ศ. 2548 ได้มีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง


เบาหวานในเขตศูนย์สุขภาพชุมชนต่าง ๆ ได้แก ่ ศูนย์
สขุภาพชมุชนทีต่ัง้ในโรงพยาบาลสระบรุ ีศนูยส์ขุภาพชมุชน
ตามพื้นที่สถานีอนามัยเดิม ซึ่งเดิมการดูแลรักษาผู้ป่วย
เหล่านี้อยู่ที่แผนกอายุรกรรมเป็นส่วนใหญ ่ และแผนก
ประกันสังคมบ้าง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นบัตรประกันสังคม  
โดยศนูยส์ขุภาพชมุชนทีต่ัง้ในโรงพยาบาลสระบรุรีบัผดิชอบ
ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตพื้นที่ตำบลปากเพรียว ส่วนที่แผนกอายุร
กรรมดูแลผู้ป่วยบางส่วนที่อยู่ในเขตตำบลปากเพรียวที่เคย
รักษาเดิมและสมัครใจจะรักษาต่อเนื่องที่แผนกอายุรกรรม
และรกัษาผูป้ว่ยนอกเขตตำบลปากเพรยีว จงึเกดิคำถามขึน้
วา่ การจดัตัง้ระบบการดแูลรกัษา 3 สถานบรกิาร ไดแ้ก ่1. 
ศนูยส์ขุภาพชมุชนทีต่ัง้ในพืน้ทีเ่ขตสถานอีนามยัเดมิ (ศนูย์
สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น) ซึ่งมียาเบาหวานไม่ครบทุกตัว
เหมือนในโรงพยาบาล แต่สามารถจัดระบบให้ผู้ป่วยรับยา
ได้และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถทำได้ทุก
วัน โดยจัดระบบให้ตรวจประจำป ี หรือส่งตรวจอาทิตย์ละ
ครั้งได ้ 2. ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ตั้งในโรงพยาบาล (ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุรี) ซึ่งมียาและเครื่องมือ
พร้อมเหมือนในโรงพยาบาล และ 3. การรักษานอกเขต
ศูนย์สุขภาพชุมชนคือที่คลินิกอายุรกรรมร่วมกับคลินิก
ประกนัสงัคมมปีระสทิธผิลแตกตา่งกนัหรอืไม ่      

                                                                                                                                              
การทบทวนวรรณกรรม 

	 

	 1. การประเมินระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลหนองวัวซอกับศูนย์แพทย์ชุมชนโนน
หวาย อำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธาน ี เปน็การศกึษา
เชิงเปรียบเทียบเพื่อประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด 
ตวัแปรเวชกรรมอืน่ และความรู ้ การปฏบิตั ิ และความพงึ
พอใจของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
โดยการสุ่มแห่งละ 271 คน ในช่วงมีนาคม-พฤษภาคม 
พ.ศ. 2551 นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างความรู ้ การปฏิบัติตัว ความพึงพอใจของผู้ป่วย


เบาหวาน และผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ


อืน่ ๆ โดยใชส้ถติกิารทดสอบ ผลการศกึษาพบวา่ ขอ้มลู
ทัว่ไปไมแ่ตกตา่งกนัทัง้ 2 กลุม่ โดยเฉลีย่มรีะยะเวลาการ
เปน็เบาหวาน 3.5 ป ีคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 2.2 ป ีผูป้ว่ย
เบาหวานที่รักษาที่ศูนย์แพทย์โนนหวายมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับอัลบูมินใน
ปสัสาวะตำ่กวา่ในผูป้ว่ยทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองววัซอ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.003 และ 0.05 ตาม
ลำดับ) ด้านความรู้และความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่รับ
บริการที่โรงพยาบาลหนองวัวซออย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p <0.0001 และ 0.05 ตามลำดับ) สำหรับ HbA1c 
ระดับ Cholesterol, Triglyceride ในเลือด ดัชนีมวลกาย  
และการปฏบิตัติวัไมแ่ตกตา่งกนัโดยมนียัสำคญัทางคลนิกิ    

	 2. เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลเบาหวานตาม
มาตรฐานในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและคลินิกอายุร
กรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ่ อำเภอหาดใหญ ่ จังหวัด
สงขลา โดยวธิ ี Retrospective cohort ในผูป้ว่ยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 โดยการสุ่มจากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละ
คลินิก โดยวิธ ี stratified random sampling ตามระยะ
เวลาที่เป็นเบาหวาน และจำนวนโรคร่วมได้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างละ 72 คน รวม 144 คน ใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ทบทวนประวัติตั้งแต ่ 1 กรกฎาคม 2551-30 กันยายน 
พ.ศ. 2552 ผลการควบคมุ HbA1c <7% (adjusted OR 
1.04, 95% CI 0.46-2.33) พบวา่ทัง้สองคลนิกิไมม่คีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คลินิกอายุกรรมส่ง
ตรวจตามเกณฑ์ได้ดีกว่าในด้านการส่งตรวจ HbA1c, ตา, 
HDL-Cholesterol microalbuminuria และ urine protein 
และมีการควบคุม Triglyceride LDL-Chlolesterol และ 
diastolic blood pressure ตามเกณฑ์ได้ดีกว่าอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ

	 3. ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของสถานบริการปฐมภูมิร่วมกับ


โรงพยาบาลเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่โรง
พยาบาลลำพนู โดยการศกึษาแบบ retrospective analytic 
study โดยศึกษาตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงกันยายน 
พ.ศ. 2548 ผลการศึกษาในกลุ่มเบาหวานทั้งสองกลุ่มมี
จำนวน 144 คน ลกัษณะทัว่ไปหรอืโรคหรอืภาวะทีพ่บกนั
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ กลุ่มระบบโรง
พยาบาลและกลุ่มระบบสถานบริการปฐมภูมิมีการตรวจตา
รอ้ยละ 9 และ 2 (p<0.018) ตรวจนำ้ตาลในเมด็เลอืดแดง 
(HbA1c) รอ้ยละ 9 และรอ้ยละ 59 (p<0.001) การตรวจ
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อื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน ผลการควบคุมระดับน้ำตาลหลังอด
อาหารเช้า (FBS) ให้อยู่ในระดับปกต ิ (80-120 mg/dl) 
รอ้ยละ 47 และ 63 (0.001) ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
และมาตรวจนอกนดัหรอืนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคทีส่มัพนัธ์
กับเบาหวาน (hypoglycemia, hyperglycemia, chronic 
renal failure, cerebrovascular disease, coronary artery 
disease) ไมม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติ
ิ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัของโรงพยาบาล
หนองววัซอ จงัหวดัอดุรธาน ีและโรงพยาบาลหาดใหญ ่พบ
ว่าการคุม HbA1c ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ สำหรับการศึกษาที่โรงพยาบาลลำพูนพบว่า ระดับ 
FBS ที่รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนดีกว่ารักษาที่โรงพยาบาล
ลำพนูอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิจะเหน็วา่งานวจิยัแตล่ะทีย่งั
ไมส่อดคลอ้งกนั และการวจิยัทัง้ 3 งาน เปน็การวจิยัทีภ่าค
อีสาน ภาคใต ้ และภาคเหนือ ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาในเขตคนกลุ่มภาคกลาง ซึ่งมีวัฒนธรรมการดำรง
ชีวิตที่แตกต่างกัน เพื่อต้องการดูว่า ผลการรักษาแตกต่าง
กันหรือไม่ในการรักษา 3 สถานบริการคือ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนที่ตั้งในเขตพื้นที ่ ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ตั้งในโรง
พยาบาล และการรักษานอกเขตศูนย์สุขภาพชุมชน ได้แก ่
แผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมรว่มกบัประกนัสงัคม


คำถามการวจิยั 

  

	 ประสทิธผิลการดแูลรกัษาโรคเบาหวานชนดิ 2 ที่
ศนูยส์ขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้ ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาล
สระบุร ี และนอกศูนย์สุขภาพชุมชนคือคลินิกอายุรกรรม
รว่มกบัประกนัสงัคมแตกตา่งกนัหรอืไม ่ 


วตัถปุระสงคข์องการวจิยั

                          

	 1. ประเมินความครอบคลุมการตรวจผลทางห้อง
ปฏิบัติการได้แก ่ HbA1c, urine microalbumin, serum 
creatinine, lipid profile (cholesterol,Triglyceride, 
HDL,LDL) และการตรวจตา

	 2. ประเมินผลเปรียบเทียบผลการรักษาใน 3 
สถานบริการ ได้แก ่ การควบคุมระดับน้ำตาลโดยใช ้
HbA1c <7 %, ผลการควบคมุไขมนั LDL ใหน้อ้ยกวา่ 100 
mg/dl, non HDL ให้น้อยกว่า 130 mg/dl และผลของ 
nephropathy (microalbuminuria, macroalbuminuria) 

	 3. ประเมินผลเปรียบเทียบการเกิดโรคแทรกซ้อน
ที่ต้องเข้านอนโรงพยาบาลใน 3 สถานบริการ ได้แก ่ 

diabetic ketoacidosis (DKA), hyperosmolar coma, 
hypoglycemia, coronary heart disease (CHD), 
cerebrovascular disease (Stroke) และ diabetic foot                                                                                                                              
คำสำคญั เปรยีบเทยีบ ประสทิธผิล เบาหวานชนดิที ่2


วสัดแุละวธิกีาร (Methods)


	 ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาในครั้งนี้ได้แก ่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที่มารักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งในป ี พ.ศ. 
2552 ประกอบไปดว้ย 3 กลุม่ ดงันี ้1. ในผูป้ว่ยเบาหวาน
ที่รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น 2. ผู้ป่วยเบา
หวานที่มารับการรักษาที่แผนกศูนย์สุขภาพชุมชนโรง
พยาบาลสระบรุ ี และ 3. ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา
ที่คลินิกอายุรกรรมหรือคลินิกประกันสังคม ซึ่งทำการ
ศกึษาเปน็ระยะเวลา 1 ป ีในป ีพ.ศ. 2552 โดยแตล่ะกลุม่
สถานบรกิารมคีวามแตกตา่งกนั ดงันี
้
	 ศนูยส์ขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้เปน็ศนูยส์ขุภาพชมุชน
ที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ดูแลรักษาผู้ป่วยในเขตตำบล
หว้ยขมิน้  มแีพทยแ์ผนกเวชกรรมสงัคม ซึง่ไดแ้ก ่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ศัลยกรรมที่เป็นหัวหน้าเวช
กรรมและทำงานศูนย์สุขภาพชุมชน สลับกันไปตรวจเดือน
ละ 2 ครัง้ การคดัเลอืกผูป้ว่ยทีท่ำการศกึษา โดยนำผูป้ว่ย
ทุกคนที่เป็นเบาหวานและรับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
หว้ยขมิน้เขา้รบัการศกึษาทกุคนไดท้ัง้หมดจำนวน 90 คน  

	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ตั้งใน


โรงพยาบาลสระบุร ี ดำเนินการโดยแผนกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสระบรุ ี มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัจำนวน 2 
คน แพทยท์ัว่ไปทีป่ระจำแผนกเวชกรรมสงัคม 1 คน และ
แพทยศ์ลัยกรรมทีป่ระจำแผนกเวชกรรมสงัคม 1 คน รวม
ทั้งหมด 4 คน โดย สลับกันอยู่ประจำวันทุกวัน และมี
แพทยใ์ชท้นุป ี1, 2, 3 ทีว่นเวยีนเปลีย่นมาชว่ยตรวจรกัษา  
การคัดเลือกผู้ป่วยที่ทำการศึกษา โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ 
systematic random sampling จากประชากรที่เป็นเบา
หวานชนดิที ่ 2 ทัง้หมด 832 คน โดยใชส้ตูรการคำนวน


ขนาดตวัอยา่งขอ้มลูชนดินบัโดยไมท่ราบคา่ p, ทราบขนาด
ประชากร และกำหนดความเชือ่มัน่ในการสรปุขอ้มลูเทา่กบั 
95% โดยใชส้ตูรงานวจิยัเชงิสำรวจ NZ²  

2
P(1-P)⁄d²(N-1) 

+ Z² 
2
P(1-P) สรุปว่าได้จำนวนขนาดตัวอย่าง|ประมาณ 

263 คน

	 การรักษานอกเขตศูนย์สุขภาพชุมชน ได้แก ่
คลนิกิอายรุกรรมรว่มกบัคลนิกิประกนัสงัคม โดย มแีพทย์
อายุรกรรมระบบต่อมไร้ท่อ เปิดคลินิกเบาหวาน 1 วันต่อ
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สัปดาห ์ และอายุรกรรมทั่วไปซึ่งมีตรวจทุกวัน มีแพทย์ใช้
ทนุป ี1, 2, 3 ทีเ่วยีนมาชว่ยตรวจ สว่นคลนิกิประกนัสงัคม
มีแพทย์ในโรงพยาบาลสระบุร ี ทั้งแพทย์เฉพาะทางแผนก
ตา่งๆ และแพทยท์ัว่ไปเวยีนกนัไปตรวจรกัษา ทำการศกึษา
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ systemetic random sampling 
จากประชากรทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ทัง้หมด 1,321 คน 
โดยใชส้ตูรดงักลา่วไดข้นาดตวัอยา่ง ประมาณ 310 คน                                                                                                                                                          

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก ่ เวชระเบียนผู้ป่วย  
ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยเบาหวานใน intranet โรงพยาบาลสระบรุ
ี


รปูแบบการวจิยั (Study design) เปน็การวจิยั
เชงิ Descriptive study 


สถติทิีใ่ชว้เิคราะห ์(Statistical analysis)                      


	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความครอบคลุมการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจตาโดยใช้ร้อยละ ค่า
เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน                  

	 2. วิเคราะห์ความครอบคลุมการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิาร การตรวจตา ประสทิธผิลการรกัษา และภาวะ
แทรกซ้อน โดยการเปรียบเทียบข้อมูล 3 สถานบริการที่
เปน็อสิระตอ่กนัโดยใช ้chi square test รปูแบบ Test for 
homogeneity ข้อมูลตาราง 2x2 กรณีมีกลุ่มหนึ่งเป็น 0 
โดยใช ้ Fisher’s exact probability และกรณ ี 3 กลุ่มมี
จำนวนขอ้มลูนอ้ยโดยใช ้Yate’s correction โดยกำหนดคา่
ความเชือ่มัน่ที ่ 95% (  2=0.05) และใช ้ SPSS version 
11.5 statistical software ชว่ยวเิคราะห
์

ตารางที ่1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยเบาหวานจำแนกตามสถานบรกิาร


ขอ้มลูทัว่ไป
 ศนูยส์ขุภาพชมุชน

หว้ยขมิน้

(n=90)


ศนูยส์ขุภาพชมุชน 

โรงพยาบาลสระบรุ
ี

(n=263)


นอกศนูยส์ขุภาพชมุชน

(n=310)


เพศ   ชาย 	 26 (28.89)	 69 (26.24)	 116 (37.42)

      	หญงิ	 64 (71.11)	 194 (73.76) 	 194 (62.58)

อายเุฉลีย่ (ป)ีx X±SD	 59.2±9.5	 60.2±10.6	 61.8±13

สถานภาพสมรส โสด	 8(8.89)	 29 (11.03)	 39 (12.58)

	          คู	่ 72(80.0)	 204 (77.57)	 242 (78.06)

                หมา้ย/หยา่	 10(11.11)	 30 (11.40)	 29  (9.35)


ผลการศกึษา  


	 กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้นมี
จำนวนประชากรทั้งหมด 90 ได้นำมาเข้ารับการศึกษา
ทั้งหมด 90คน กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาศูนย์สุขภาพชุมชนใน


โรงพยาบาลสระบุรีมีจำนวนทั้งหมด 832 คนได้นำเข้า
ศึกษาโดยการ systematic random sampling ได้ขนาด
ตวัอยา่ง 263 คน กลุม่ทีร่กัษานอกศนูยส์ขุภาพชมุชน คอื
ที่แผนกอายุรกรรมและประกันสังคมจำนวนทั้งหมดม ี
1,318 คน ได้นำเข้าศึกษาโดยการ systematic random 
sampling ไดข้นาดตวัอยา่งทัง้หมด 310 คน                                                                                                                                                                  

	 

	 ตารางที ่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า  กลุ่มที่รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น ศูนย์
สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลสระบุร ี และรักษานอกศูนย์
สุขภาพชุมชน (คลินิกอายุรกรรมและคลินิกประกันสังคม) 
อายเุฉลีย่ 59.2, 60.2 และ 61.8 ป ีตามลำดบั สว่นใหญ่
ที่รักษาใน 3 กลุ่มเป็นผู้หญิง กลุ่มที่รักษาที่ศูนย์สุขภาพ
ชมุชนหว้ยขมิน้อาชพีสว่นใหญม่อีาชพีรบัจา้ง แมบ่า้น และ
ค้าขาย กลุ่มที่รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล
สระบรุ ีอาชพีสว่นใหญค่อืแมบ่า้น รบัจา้ง และคา้ขาย สว่น
กลุ่มที่รักษาที่นอกศูนย์สุขภาพชุมชน (คลินิกอายุรกรรม
และคลินิกประกันสังคม) อาชีพส่วนใหญ่คือ แม่บ้าน 
ขา้ราชการ คา้ขาย และรบัจา้ง  


a
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ขอ้มลูทัว่ไป
 ศนูยส์ขุภาพชมุชน

หว้ยขมิน้

(n=90)


ศนูยส์ขุภาพชมุชน 

โรงพยาบาลสระบรุ
ี

(n=263)


นอกศนูยส์ขุภาพชมุชน

(n=310)


อาชพี  

เกษตรกรรม	 5 (5.56)	 1 (0.38)	 1 (0.32)

พอ่บา้น/แมบ่า้น/นกัเรยีน	 29 (32.22)	 94 (35.74)	 98 (31.61)

รบัจา้ง		 41 (45.55)	 77 (29.28)	 52 (16.78)

คา้ขาย		 9 (10.0)	 65 (24.72)	 65 (20.97)

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ                	 0 (0)	 20 (7.60)            	 68 (21.94)

พนกังานบรษิทั/ลกูจา้ง               	 6 (6.67)	 5 (1.90)	 24 (7.74)

ทนายความ                              	 0 (0)	 0 (0)	 1 (0.32)

นกับวช	 0 (0)	 0 (0)	  1 (0.32)

ไมท่ราบอาชพี	 0 (0)	 1 (0.38)	  0 (0)





	 ตารางที ่ 2 แสดงผลการศึกษาด้านความ
ครอบคลมุในการตรวจเลอืดและปสัสาวะประจำปพีบวา่ ทัง้ 
3 กลุ่มมีการส่งตรวจ HbA1c, serum creatinine, urine 
microablumin, lipid profile (cholesterol, triglyceride, 
HDL,LDL) และการตรวจตา แตกต่างกันดังนี ้ ความ
ครอบคลมุในการสง่ตรวจ HbA1c พบวา่ การรกัษาทีศ่นูย์
สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้นส่งได้ครอบคลุมกว่าการรักษาที่นอก
ศูนย์สุขภาพชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สระบรุ ีรอ้ยละ 77.78 61.76 และ 51.08 ตามลำดบัอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p= 0.00) ความครอบคลมุในการสง่
ตรวจ urine microablumin พบวา่ การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพ
ชุมชนห้วยขมิ้นส่งได้ครอบคลุมกว่าการรักษาที่นอกศูนย์
สุขภาพชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี 
ร้อยละ 81.11 31.94 และ 12.17 ตามลำดับอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p= 0.00) ความครอบคลมุในการสง่ตรวจ  

serum creatinin พบวา่ การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนโรง
พยาบาลสระบุร ี ส่งได้ครอบคลุมกว่าการรักษาที่นอกศูนย์
สุขภาพชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น ร้อยละ 
98.86 82.58 และ 80 ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (p= 0.00) ความครอบคลุมในการส่งตรวจ lipid 
profile พบว่าการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สระบุร ี ส่งได้ครอบคลุมกว่าการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
ห้วยขมิ้น และนอกศูนย์สุขภาพชุมชน ร้อยละ 83.53  
81.11 และ 79.21 ตามลำดบัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p= 
0.046) ความครอบคลุมในการส่งตรวจตา พบว่า การ
รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี ส่งได้
ครอบคลมุกวา่การรกัษาทีน่อกศนูยส์ขุภาพชมุชน และศนูย์
สขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้ รอ้ยละ 51.44 40.44 และ 27.78 
ตามลำดบัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p= 0.00)
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบความครอบคลมุในการตรวจผูป้ว่ยเบาหวาน


		  การตรวจ	 ศนูยส์ขุภาพชมุชน	 ศนูยส์ขุภาพชมุชน	 นอกศนูยส์ขุภาพ	   P value		
                  	 หว้ยขมิน้ 	 โรงพยาบาลสระบรุ	ี ชมุชน

			   (n=90)	 (n=263)	   (n=310)

  			  จำนวน, รอ้ยละ	 จำนวน, รอ้ยละ	 จำนวน, รอ้ยละ



	 HbA1c		  70 (77.78) 	 425/832 (51.08)	 814/1318 (61.76)	 0.00

	 Urine microalbumin	 73 (81.11) 	 32/263 (12.17)	 99/310  (31.94)	 0.00

	 Creatinine	 72 (80.00)	 260/263 (98.86)	 256/310 (82.58)  	 0.00

	 Lipid profile 	  73 (81.11)	 695/832 (83.53)	 1044/1318 (79.21)	 0.046

	 (chol,TG,HDL,LDL)

   การตรวจตา	 25 (27.78)	 428/832 (51.44)	 533/1318 (40.44)	 0.00

     


	 ตารางที ่ 3 แสดงผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่รับ
การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้ ศนูยส์ขุภาพชมุชน
ในโรงพยาบาลสระบุร ี และรักษานอกเขตศูนย์สุขภาพ
ชุมชน คือที่คลิกนิกอายุรกรรมร่วมกับคลินิกประกันสังคม 
มรีะดบั HbA1c <7 % รอ้ยละ 35.71, 43.29 และ 47.05 
ตามลำดบั พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p=0.12)

	 ระดับไขมัน พบว่ากลุ่มที่รักษาที่นอกศูนย์สุขภาพ
ชมุชน ทำใหร้ะดบั LDL<100 mg/dl และ Non HDL <130 
mg/dl มจีำนวนมากกวา่รกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้ 
และศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลสระบุรีตามลำดับ คือ 
LDL <100 mg/dl รอ้ยละ 52.28 47.95 และ 39.20 ซึง่
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.01)  
และ Non HDL <130 mg/dl รอ้ยละ 53.68 43.84  และ 
38.0 ตามลำดับ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ(p=0.001)

	 ผลการตรวจ urine microalbumin strip ของศนูย์
สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น, ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
สระบุร ี และนอกศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่าเป็น micro- 
albuminuria ร้อยละ 35.62 40.63 และ 40.40 ตาม
ลำดบัซึง่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p=0.79)

	 การควบคุมระดับความดันให้ได้ตามเป้าหมายคือ 
BP<130/80 mmHg ในศนูยส์ขุภาพชมุชน หว้ยขมิน้ ศนูย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี และนอกศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ทำได้ร้อยละ 36.25 43.46 และ 40.89 ตาม
ลำดบั พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p=0.53)


	 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ศึกษาเป็นระยะเวลา 1 ปีในศูนย์
สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
สระบุร ี และนอกศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ภาวะแทรก 
ซ้อนจาก Diabetic ketoacidosis หรือ Hyperosmolar 
coma พบว่า การรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้น  
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี และนอกศูนย์
สขุภาพชมุชน พบรอ้ยละ 0, 0.76 และ 1.29 ตามลำดบั 
ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.69) ภาวะน้ำตาลต่ำ (hypo-
glycemia) พบดงันี ้รอ้ยละ 0, 1.14 และ 1.94 ตามลำดบั 
ซึ่ งไม่แตกต่างกัน (p=0.52) ภาวะแทรกซ้อนจาก 
Coronary Heart disease พบร้อยละ 1.11, 0.76 และ 
2.26 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.46) ภาวะ
แทรกซ้อนจาก Stroke พบดังนี ้ ร้อยละ 0, 0.76 และ 
0.97 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=1.0) และภาวะ
แทรกซอ้นจากแผลเบาหวานทีเ่ทา้ (diabetic foot) พบวา่ 
การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน โรงพยาบาลสระบรุเีกดิมาก
กว่านอกศูนย์สุขภาพชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนห้วย
ขมิ้นตามลำดับดังนี ้ ร้อยละ 2.66, 0.32 และ 0 ตาม
ลำดบั ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.03)   
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ตารางที ่3 ผลการรกัษาผูเ้บาหวานจำแนกตามกลุม่



		  ตวัชีว้ดั	 ศนูยส์ขุภาพชมุชน	 ศนูยส์ขุภาพชมุชน	 นอกศนูยส์ขุภาพ

			   หว้ยขมิน้	 โรงพยาบาลสระบรุ	ี ชมุชน	 p-value

			   จำนวน, รอ้ยละ	 จำนวน, รอ้ยละ	 จำนวน, รอ้ยละ



	 HbA1c <7%	 25/70 (35.71)	 184/425 (43.29)	 383/814 (47.05)	 0.12

	 HbA1c  7-8%	 20/70 (28.57)	 106/425 (24.94)	 224/814 (27.52)	

	 HbA1c >=8	 25/70 (35.71)	 135/425 (31.77)	 207/814 (25.43)

	 Lipid profile

	 LDL< 100 mg/dl	 35/73 (47.95)	 98/250 (39.20)	 149/285 (52.28)	 0.01

	 Non HDL<130mg/dl	 32/73 (43.84)	 95/250 (38.00)	 153/285 (53.68)	 0.001

	 Nephropathy

	 Normal		  47/73 (64.38)	 19/32 (59.38)	 59/99 (59.60)	 0.79

	 Microalbuminuria	 26/73 (35.62)	 13/32 (40.63)	 40/99 (40.40)	 0.79

	 Macroabluminuria	 0/73 (0)	 0/32 (0)	 0/99 (0)

	 BP <130/80 mmHg	 29/80 (36.25)	 93/214 (43.46)	 101/247(40.89)	 0.53

	 ภาวะแทรกซอ้น

	 DKA/Hyperosmolar     

	 coma		  0/90 (0)	 2/263 (0.76)	 4/310 (1.29)	 0.69

	 Hypoglycemia	 0/90 (0)	 3/263 (1.14)	 6/310 (1.94)	 0.52

	 CHD		  1/90 (1.11)	 2/263 (0.76)	 7/310 (2.26)	 0.46

	 Stroke		  0/90 (0)	 2/263 (0.76)	  3/310 (0.97)	 1.00

	 diabetic foot 	 0/90 (0)	 7/263 (2.66)	 1/310 (0.32)	 0.03




วจิารณ ์ 


	 ความครอบคลุมในการส่งตรวจเลือดและปัสสาวะ
ประจำปีและการตรวจตาเปรียบเทียบกับ 3 กลุ่มสถาน
บรกิารทัง้ HbA1c, urine microalbumin, serum creatinin, 
lipid profile, การตรวจตา พบว่าที่ทำได้ครอบคลุมมาก
ที่สุดเป็นอันดับ 1 เป็นการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน


ห้วยขมิ้นหรือศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี โดย
ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยขมิ้นครอบคลุมด้านการตรวจ 
HbA1c และ urine microalbumin มากสุด ส่วนศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุรีครอบคลุมการตรวจ 
serum creatinin, lipid profile และการตรวจตามากทีส่ดุ 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีโ่รงพยาบาลลำพนูพบวา่การรกัษา
ทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนสง่ตรวจ HbA1c ไดค้รอบคลมุกวา่การ
รักษาที่โรงพยาบาลลำพูน แต่แตกต่างจากงานวิจัยที่



โรงพยาบาลหาดใหญ ่ ซึง่เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่คอื รกัษาที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน และคลินิกอายุรกรรม พบว่าความ
ครอบคลุมในการส่งตรวจ HbA1c, urine microablumin, 
HDL และการสง่ตรวจนัน้ การรกัษาทีค่ลนิกิอายรุกรรมสง่
ตรวจครอบคลุมกว่าการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เห็นได้
ว่าความครอบคลุมของการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การสง่ตรวจตา สว่นใหญท่ำไดด้ทีีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน แตถ่า้
เจาะลกึลงไปในศนูยส์ขุภาพชมุชนหว้ยขมิน้ ซึง่เปน็ตวัแทน
ศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่จะยังทำไม่ดีในด้านการส่งตรวจ
ระดบั serum creatinin และการสง่ตรวจตานอ้ยทีส่ดุ สว่น
ในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี ยังมีความ
ครอบคลุมในการส่งตรวจทางด้าน HbA1c และ urine 
microalbumin น้อยที่สุด จากข้อมูลนี้สามารถใช้เป็น
แนวทางส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนห้วยขมิ้น และศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสระบุร ี
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วางแนวทางการรกัษาเพือ่ใหค้รอบคลมุตอ่ไป   

	 ในด้านผลการรักษาพบว่า ระดับน้ำตาลที่คุมได ้
HbA1c<7% ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ ่ จงัหวดัสงขลา  
และโรงพยาบาลหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธาน ีจากขอ้มลูพบ
ว่าจำนวนผู้ป่วยที ่ HbA1c<7% แม้การรักษาใน 3 สถาน
บริการไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าการคุมเบาหวานให้ได้ตาม
เกณฑ์นี้ทุกสถานบริการยังน้อยกว่าร้อยละ 50 จึงน่าจะมี
แนวทางเพือ่แกไ้ขปญัหาตอ่ในปตีอ่ไปได
้
	 ผลของการควบคุมระดับไขมันให้ได้ตามเกณฑ์คือ 
LDL<100 mg/dl และ Non HDL<130 mg/dl พบวา่การ
รักษาที่นอกศูนย์สุขภาพชุมชน (คลินิกอายุรกรรมและ
คลินิกประกันสังคม) มีจำนวนผู้ป่วยควบคุมระดับไขมันได้
ตามเกณฑ์มากที่สุด โดยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ โรง
พยาบาลหาดใหญ่พบว่า คลินิกอายุรกรรมทำให้จำนวน


ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัไขมนัไดต้ามเกณฑ ์ระดบั LDL<100 mg/dl 
ไดด้กีวา่การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน

	 จากขอ้มลูทัง้ 3 สถานบรกิารพบวา่ การรกัษาเพือ่
ทำให้ระดับไขมันเข้าเกณฑ์ยังไม่ดีคือ ยังทำได้น้อยกว่า


ร้อยละ 55 ในทั้ง 3 หน่วยบริการ ข้อมูลนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการนำไปหาแนวทางเพื่อทำให้ได้ตามเกณฑ์
มากขึน้

	 ผลการตรวจความดนัใหไ้ดต้ามเกณฑค์อื <130/80 
mmHg พบว่าทั้ง 3 กลุ่มสถานบริการไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่พบว่า คลินิก
อายรุกรรมควบคมุความดนัไดด้กีวา่การรกัษาทีศ่นูยส์ขุภาพ
ชมุชน แมว้า่ทัง้ 3 กลุม่สถานบรกิารไมแ่ตกตา่งกนั แตพ่บ
ว่าผลการควบคุมความดันทั้ง 3 กลุ่มสถานบริการทำได้


ไม่ถึงร้อยละ 50 จำเป็นต้องหาแนวทางเพื่อให้ควบคุม


ความดนัใหไ้ดต้ามเกณฑเ์พิม่ขึน้                       

	 สำหรับผลภาวะแทรกซ้อนในการเกิดโรค Hypo- 
glycemia, hyperglycemia (DKA, hyperosmolar coma), 
CVA, CAD ไมแ่ตกตา่งกนัทัง้ 3 กลุม่ ซึง่สอดคลอ้งกบังาน
วิจัยที่โรงพยาบาลลำพูน ส่วนเรื่องภาวะแทรกซ้อนจาก 
diabetic foot พบวา่ศนูยส์ขุภาพชมุชนโรงพยาบาลสระบรุี
เกิดมากสุด ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการรณรงค์เรื่องนี้ให้
ชดัเจนมากขึน้                                                                                                              
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บทคดัยอ่


	 โรคเรื้อรังกำลังเป็นปัญหาสำคัญระดับนานาชาต ิ
เนือ่งจากอบุตักิารณข์องโรคเรือ้รงักำลงัเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ จน
เข้าใกล้สู่ระดับการระบาด ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาจึงมี
การนำตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic care model) 
มาประยุกต์ใช้ในองค์กรดูแลสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพ
การดแูลโรคเรือ้รงั โดยพบวา่ประสบผลดใีนระดบัหนึง่ ตอ่
มาในวงวิชาการมีความคิดเห็นว่าแนวคิดของต้นแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังนี ้ อาจนำไปใช้ในการควบคุมป้องกันโรค
เรื้อรังได้ด้วย หากมีการปรับเปลี่ยนบางประการ จึงมี
การนำหลักการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคในระดับประชากรไปหลอมรวมกับต้นแบบการดูแลโรค
เรื้อรังดั้งเดิม กลายเป็นต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาค
ขยาย (Expanded chronic care model) อยา่งไรกต็าม 
เนือ่งจากเพิง่มกีารนำตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยายนี้
มาประยุกต์ใช้ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จึงยังไม่มีข้อมูลหลัก
ฐานเชงิประจกัษม์ากพอทีจ่ะตดัสนิวา่ ตน้แบบการดแูลโรค
เรื้ อรั งภาคขยายสามารถนำไปใช้ ในวงกว้ า งและมี
ประสิทธิภาพในการลดภาระโรคเรื้อรังในประชากรได้จริง
หรอืไม
่


บทนำ



	 โรคเรื้อรังกำลังเป็นปัญหาสำคัญระดับนานาชาติ
เนือ่งจากอบุตักิารณข์องโรคเรือ้รงักำลงัเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ จน
เข้าใกล้สู่ระดับการระบาด โรคเรื้อรังเหล่านี้ก่อผลกระทบ
ทางลบทัง้ตอ่ตวับคุคลและระบบการดแูลสขุภาพ ดงันัน้องค์
ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
และการจัดการโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ และมีหลักฐาน
เชงิประจกัษร์องรบั จงึเปน็สิง่จำเปน็อยา่งยิง่ แตเ่ปน็สิง่ทีน่า่
กังวลอย่างยิ่งว่าแบบแผนการดูแลการเจ็บป่วยของระบบ
บรกิารสขุภาพในปจัจบุนัยงัไมเ่อือ้อำนวยตอ่การจดัการดแูล
โรคเรือ้รงั


ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย






นพ.วโิรจน ์เจยีมจรสัรงัษ
ี
ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั


บ ท ป ริ ทั ศ น์ 


	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีการผลักดันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านการจัดการดูแลโรคเรื้อรังอย่างกว้างขวาง 
โดยพบว่ามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับ
คณุภาพการดแูลโรคเรือ้รงั มกัเปน็รปูแบบทีใ่ชก้ลยทุธอ์ยา่ง
หลากหลายร่วมกัน ตัวอย่างหนึ่งก็คือ ต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรัง (Chronic care model) ซึ่งในระยะแรกมี
การนำต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ไปประยุกต์ใช้ในองค์กร
สุขภาพต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 
และสวเีดน ผา่นโครงการ Chronic Illness Breakthrough 
Series ทีด่ำเนนิการโดย The Institute for Health Care 
Improvement และพบวา่มแีนวโนม้ทีจ่ะไดผ้ลด ีจงึมกีารนำ
ไปใชใ้นประเทศตา่ง ๆ ทัว่โลกในระยะตอ่มา นอกจากนีย้งั
มีการดัดแปลงต้นแบบเป็น The Innovative Care for 
Chronic Conditions (ICCC) framework เพือ่ใหเ้หมาะสม
กบัสภาพของประเทศกำลงัพฒันาทีม่โีครงสรา้งพืน้ฐานดา้น
ตา่ง ๆ ทีเ่กือ้หนนุการดแูลโรคเรือ้รงัอยา่งจำกดั

	 ต่อมามีผู้สนับสนุนต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังกลุ่ม
หนึ่งมีความเห็นว่า น่าจะสามารถนำต้นแบบฯ นี้ไปใช้ใน
การป้องกันโรคเรื้อรังได้ด้วย ซึ่งหากมีการนำกลยุทธ์หรือ
ต้นแบบชุดเดียวกันไปใช้ในการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลง ทั้ง
ดา้นการปอ้งกนัและดา้นการจดัการโรคเรือ้รงั  จะทำใหก้าร
เปลีย่นแปลงเปน็ไปอยา่งประสทิธภิาพมากกวา่ และเสยีคา่
ใช้จ่ายน้อยกว่า อย่างไรก็ตามต้องมีการขยายขอบเขตและ
ความลกึซึง้ขององคป์ระกอบดา้น “นโยบายและทรพัยากร
ในชุมชน” ของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังยิ่งขึ้น เพื่อที่จะ
สามารถนำต้นแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ในการบริการด้านการ
ป้องกันโรค ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในอาณาเขตที่
กว้างกว่า รวมทั้งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพดว้ย 

	 ด้วยเหตุที่แนวคิดของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ดั้งเดิม (ซึ่งมุ่งเน้นด้านการจัดการดูแลผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
แล้ว) ยังไม่เอื้ออำนวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
ประชากร ดังนั้นจึงมีผู้นำเสนอ “ต้นแบบภาคขยายของ
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การดูแลโรคเรื้อรัง” (Expanded Chronic Care Model) ขึ้น โดยมีการนำหลักการด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพและการมุง่เนน้ปจัจยักำหนดสขุภาพ (Health determinant) (ซึง่เปน็สิง่จำเปน็สำหรบัการ
ดำเนนิการดา้นสขุภาพในระดบัประชากร) ไปผสมผสานกบัตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัดัง้เดมิ อนัจะทำให้
สามารถนำหลักการของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังไปประยุกต์ใช้กับระบบสุขภาพทั้งระบบได้อย่างผสม
ผสานกลมกลนืกนั




รปูที ่1 ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั


ตารางที ่1 ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั


องคป์ระกอบของตน้แบบ
 ตวัอยา่ง


ระบบสขุภาพ-องคก์รดแูลสขุภาพ
 แผนการดำเนินการด้านการยกระดับ
คุณภาพการดูแลโรคเรื้อรังที่มีเป้าหมาย
ชดัเจนและวดัได
้

l	 การสนบัสนนุอนัประจกัษช์ดัจาก

   ผูน้ำอาวโุสเพือ่การยกระดบัการดแูล


   รกัษา

l	 สิง่ตอบแทนหรอืแรงจงูใจสำหรบั

   ผูใ้หบ้รกิาร


การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง
 เสริมสร้างพลังและเน้นผู้ป่วยเป็นผู้มี
บทบาทหลกัในการจดัการดแูลตนเอง


l	 ทรพัยากรดา้นการเรยีนรู ้การฝกึ

   ทกัษะ และการสนบัสนนุทางจติ


   สงัคมแกผู่ป้ว่ยเพือ่ชว่ยผูป้ว่ยในการ


   ดแูลตนเอง




การสนบัสนนุการตดัสนิใจ
 การผสมผสานแนวทางอิงหลักฐานเชิง
ประจกัษเ์ขา้ไปกบัเวชปฏบิตัปิระจำวนั


l	 การเผยแพรคู่ม่อืแนวทางเวชปฏบิตั
ิ

   อยา่งทัว่ถงึ

l	 การศกึษาเพิม่เตมิละการสนบัสนนุ 


   จากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะใหก้บัทมี


   บรกิารสขุภาพ


ชมุชน

นโยบายและทรพัยากร
 การสนับสนุน

การดูแลตัวเอง

การบริการ
รูปแบบใหม่ การสนับสนุน

การตัดสินใจ

ระบบสุขภาพ
และองค์กรดูแลสุขภาพ

ระบบฐานข้อมูล
ทางคลินิก

ผู้ป่วย
ท่ีมีความรู้และ
กระตือรือร้น

ปฏิสัมพันธ์
เชิงสร้างสรรค์

ทีมผู้บริการ
ท่ีเตรียมพร้อม

ล่วงหน้า

ผลลัพธ์ด้านเวชปฏิบัติและผลการดูแลรักษา
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องคป์ระกอบของตน้แบบ
 ตวัอยา่ง


การออกแบบระบบการบรกิาร
 มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีม และขยาย
ขอบเขตภาระหน้าที่เพื่อสนับสนุนการ
ดแูลโรคเรือ้รงัใหก้บัสมาชกิในทมี


l	 การนดัตดิตามทีม่กีารวางแผน 


   ลว่งหนา้และตอ่เนือ่ง

l	 การกำหนดบบาทหนา้ทีส่มาชกิทมี

   ดแูลสขุภาพอยา่งชดัเจน


ระบบขอ้มลูทางคลนิกิ
 พัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากรผู้ป่วย
เพื่อใช้ประกอบการวางแผนดูแลผู้ป่วย
อยา่งเหมาะสม


l	 ระบบการเฝา้ระวงัทีม่รีะบบแจง้

   เตอืน ระบบเรยีกดขูอ้มลูยอ้นหลงั 


   และระบบขอ้มลูตดิตาม

l	 การคน้หากลุม่ผูป้ว่ยทีต่อ้งการ 

   การดแูลเชงิรกุ


ทรพัยากรและนโยบายของชมุชน
 ส ร้ า ง สั มพั น ธ์ กั บ อ ง ค์ ก ร ชุ ม ชนที่
สนับสนุนและตอบสนองความต้องการ
ของผูป้ว่ย


l	 คน้หากจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ 

   และสง่เสรมิใหผุ้ป้ว่ยเขา้รว่ม


   กจิกรรมอยา่งเหมาะสม

l	 สง่ตอ่ผูป้ว่ยไปรบับรกิารทีจ่ดัขึน้ใน

   ชมุชน







ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั


	 ตามกรอบแนวคิดของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
นั้น ผลลัพธ์ด้ านเวชปฏิบัติและด้านผลการรักษา 
(Functional and clinical outcomes) ของการดูแลโรค
เรื้อรัง จะถูกยกระดับคุณภาพได้โดยการมีปฏิสัมพันธ์เชิง
สรา้งสรรคร์ะหวา่งผูป้ว่ยทีต่ืน่ตวั และไดร้บัการเสรมิความรู ้
และทีมบุคลากรการแพทย์ที่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า และ
ดำเนนิการเชงิรกุ รปูที ่1 แสดงวงร ี2 วงทีม่ปีฏสิมัพนัธก์นั 
และมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการจัดการโรคเรื้อรัง
อย่างเป็นระบบ ดังแสดงในครึ่งบนของรูป ทีมงานพัฒนา
คณุภาพทีน่ำตน้แบบนีไ้ปประยกุตใ์ช ้จะมุง่เนน้การปรบัปรงุ
พัฒนาที่องค์ประกอบ 4 ด้านในวงขอบของระบบสุขภาพ 
อนัประกอบดว้ย การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง การ
ออกแบบระบบบริการใหม ่ การสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก และระบบข้อมูลทางคลินิก ตารางที ่ 1 แสดงภาพ
คร่าว ๆ ของตัวอย่างของมาตรการสำหรับแต่ละองค์
ประกอบเหลา่นี
้
	 ประสบการณ์และผลการวิจัยที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า 
การนำองค์ประกอบเหล่านี้ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ จะส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการดูแลโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โดยตัวอย่างของผลลัพธ์
ด้านการเวชปฏิบัติและด้านผลการดูแลรักษาที่เป็นผลจาก

การนำตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัไปใชก้บัโรคเบาหวาน คอื
ระดบันำ้ตาลในเลอืดสะสม (Hemoglobin A1C) และอตัรา
การสบูบหุรีล่ดลงในผูป้ว่ยเหลา่นี
้


สิง่ทา้ทายตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัแบบดัง้เดมิ



	 แม้ว่าในวงวิชาการจะพิจารณาเห็นว่า กรอบ
แนวคิดของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในด้านการควบคุมป้องกันโรคเรื้อรังได้ด้วย แต่
ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิม ก็ยังจำกัดอยู่ในวง
แคบเฉพาะด้านการดูแลหรือการบริการทางการแพทย์เป็น
หลกั ในขณะทีก่ารควบคมุปอ้งกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ จะ
ต้องมีขอบเขตกว้างขวางกว่าบริการทางการแพทย ์ แต่ต้อง
รวมถึงชุมชนและการประสานร่วมมือระหว่างภาคส่วน


ตา่ง ๆ ดว้ย

	 แมว้า่จะมกีารกลา่วถงึองคป์ระกอบดา้น“ทรพัยากร
และนโยบายในชมุชน” ไวใ้นตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัแบบ
ดัง้เดมิ แตก่ม็ุง่เนน้เฉพาะสว่นทีเ่กีย่วกบัสนบัสนนุการดแูล
รักษาผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังแล้วเป็นหลัก โดยที่ยังไม่มีการรวม
หลักการด้านสุขภาพระดับประชากรและการสร้างเสริม


สขุภาพไวใ้นองคป์ระกอบนี ้ ทัง้ยงัมไิดม้กีารกลา่วถงึกลยทุธ์
ที่จำเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง
ไว ้ เป็นที่ตระหนักกันดีว่าปัจจัยด้านชุมชน อาจเป็นทั้งสิ่ง
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เกื้อหนุนหรืออุปสรรคขัดขวางต่อการบรรลุเป้าหมายการ
จดัการดแูลโรคเรือ้รงัของผูป้ว่ย โดยเฉพาะในระยะยาวและ
ปัจจัยระดับชุมชนเหล่านี้ก็มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างซับซ้อน
และหลากหลายชอ่งทาง ในขณะทีร่ะบบการดแูลสขุภาพใน
ปัจจุบันประสบความสำเร็จน้อยมากในการจัดการกับปัจจัย
ด้านสภาพทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของชุมชนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ การละเลยไม่
กลา่วถงึประเดน็เหลา่นีก้ห็มายถงึวา่การพยายามใด ๆ เพือ่
ควบคมุปอ้งกนัโรคเรือ้รงัไมน่า่จะประสบความสำเรจ็ไดเ้ลย



ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย


	 มีความเป็นไปได้ที่จะผสมผสานการสร้างเสริม


สุขภาพระดับประชากร (Population health promotion) 
เข้ากับการป้องกันและการจัดการโรคเรื้อรัง ซึ่งการผสม
ผสานนี้ขยายขอบเขตของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังออกไป
ใหส้ามารถลดภาระของโรคเรือ้รงัไดอ้ยา่งเบด็เสรจ็ คอื ทัง้
โดยการลดผลกระทบตอ่ตวับคุคลผูเ้ปน็โรคเรือ้รงั และโดย
การส่งเสริมบุคคลในชุมชนที่ยังไม่เป็นโรคเรื้อรัง ให้ม
ี

สขุภาพดดีว้ย สิง่ทัง้ 2 ประการนีจ้ะบงัเกดิขึน้พรอ้ม ๆ กนั

ได ้ ต้องใช้กลยุทธ์ที่มีทั้งการดำเนินการกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพ (Health determinant) และการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพสูง การนำหลักการด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับประชากรผสมผสานเข้ากับต้นแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายนี ้ เป็นการเติมเต็มให้กับองค์
ประกอบด้าน “ทรัพยากรและนโยบายในชุมชน” ของ
ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิม ทั้งยังเป็นการชี้แนะ
แนวทางการดำเนนิการกบัปจัจยัตอ่สขุภาพดว้ย

	 ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย จะสนบัสนุน
บทบาทแฝงของตัวกำหนดด้านสังคมที่จะมีผลต่อสุขภาพ
ของบคุคล ชมุชน และประชากรในวงกวา้ง การนำตน้แบบ
การดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายมาประยุกต์ใช ้ จะช่วยเสริม
ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับวิธีการนำการดูแลผู้ป่วยราย
บุคคล สวมรอยเข้ากับแนวคิดของสุขภาพระดับประชากร 
ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัแบบใหมน่ี ้ (รปูที ่ 2) ทีเ่กดิจาก
ผสมผสานต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมเข้ากับการ
สร้างเสริมสุขภาพระดับประชากร แสดงให้เห็นชัดถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างระบบบริการสุขภาพและชุมชน ต้นแบบที่
มุ่งเน้นกิจกรรมนี้จะขยายขอบการปฎิบัติไปมุ่งเน้นผลลัพธ์
สขุภาพของทัง้บคุคล ชมุชน และประชาชนในวงกวา้ง


รปูที ่2 ตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย-การผสมผสานการสรา้งเสรมิสขุภาพระดบัประชาชน




ชมุชน
สรา้งนโยบาย

สาธารณะทีเ่อือ้


ตอ่สขุภาพ


สรา้ง

สภาพแวดลอ้มที
่
เอือ้ตอ่สขุภาพ


เสรมิสรา้ง

ความเขม้แขง็

ใหช้มุชน


การสนบัสนนุ

การดแูลตนเอง


การบรกิาร

รปูแบบใหม
่

การสนบัสนนุ

การตดัสนิใจ


ระบบ

ฐานขอ้มลู

ทางคลนิกิ


ผูป้ว่ย


ทีม่คีวามรูแ้ละ

กระตอืรอืรน้


ชมุชน

ทีต่ืน่ตวั


ความสมัพนัธแ์ละ

ปฏสิมัพนัธ
์

เชงิสรา้งสรรค
์

ทมีผูบ้รกิาร


ทีเ่ตรยีมพรอ้ม


ลว่งหนา้


ภาคสว่นในชมุชน

ทีเ่ตรยีมพรอ้มและ


ทำงานเชงิรกุ


ระบบสขุภาพ


ผลลพัธส์ขุภาพระดบัประชากร

ผลลพัทด์า้นเวชปฏบิตัแิละผลการดแูลรกัษา
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบระหวา่งตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัและตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย




องคป์ระกอบของตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั
 องคป์ระกอบของตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาค
ขยาย


ตวัอยา่ง


ระบบสขุภาพ-
องคก์รดแูลสขุภาพ


แผนการดำเนนิการดา้น
การยกระดบัคณุภาพ
การดแูลโรคเรือ้รงัทีม่ี
เปา้หมายชดัเจนและวดั
ได
้


 
 


การสนบัสนนุการ
จดัการดแูลตนเอง


เสรมิสรา้งพลงัและเนน้ผู้
ปว่ยเปน็ผูม้บีทบาทหลกั
ในการจดัการดแูลตนเอง


การสนบัสนนุการตดัสนิ
ใจ/พฒันาทกัษะสว่น
บคุคล


เสรมิสรา้งทกัษะและ
ขดีความสามารถเพือ่
สขุภาพและความ
ผาสกุของบคุคล


l โปรแกรมปอ้งกนัการสบู

บหุรี/่เลกิบหุรี
่
l โปรแกรมสนบัสนนุการ

เดนิออกกำลงักายของผูส้งูวยั


การสนบัสนนุการ
ตดัสนิใจ


การผสมผสานแนวทาง
องิหลกัฐานเชงิประจกัษ์
เขา้ไปกบัเวชปฏบิตัิ
ประจำวนั


การสนบัสนนุการตดัสนิ
ใจ


ผสมผสานกลยทุธเ์พือ่
เอือ้อำนวยใหช้มุชนมี
ศกัยภาพในการดำรง
อยูอ่ยา่งมสีขุภาพด
ี

l	การพฒันาคูม่อืแนวทางวธิี
ปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิดา้นการสรา้ง
เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนั
โรค


การออกแบบระบบ
การบรกิาร


มุง่เนน้การทำงานเปน็
ทมี และขยายขอบเขต
ภาระหนา้ทีเ่พือ่สนบั 
สนนุการดแูลโรคเรือ้รงั
ใหก้บัสมาชกิในทมี


การออกแบบระบบการ
บรกิาร/การจดั
กระบวนการบรกิาร
สขุภาพใหม
่

ขยายพนัธะกจิเพือ่
สนบัสนนุบคุคลและ
ชมุชนแบบองคร์วม


l การอทุศิทุม่เทเพือ่ (และ

รว่มกบั) ประชากรกลุม่ 


เปราะบาง

l เนน้การยกระดบัผลลพัธ
์
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต

นอกเหนือจากผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการดูแลรักษา

ระบบขอ้มลูทาง
คลนิกิ


พฒันาระบบฐานขอ้มลู
ประชากรผูป้ว่ยเพือ่ใช้
ประกอบการวางแผน
ดแูลผูป้ว่ยอยา่งเหมาะ
สม


ระบบขอ้มลู
 สรา้งระบบขอ้มลูทีม่ี
ขอบเขตกวา้งขวางรวม
ถงึขอ้มลูชมุชนทีอ่ยู่
นอกระบบบรกิาร
สขุภาพ


l	ใชก้ารประเมนิความตอ้ง

การในวงกวา้งของชมุชนโดย
คำนงึถงึ

-	 อตัราความยากจน

-	 การมรีะบบขนสง่มวลชน

-	 อตัราการเกดิอาชญากรรม


ทรพัยากรและ
นโยบายของชมุชน


สรา้งสมัพนัธก์บัองคก์ร
ชมุชนทีส่นบัสนนุและ
ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป้ว่ย


สรา้งนโยบายสาธารณะ
ทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ


พฒันาและดำเนนิการ
นโยบายทีอ่อกแบบมา
เพือ่ยกระดบัสขุภาพ
ของประชากร


l	อทุศิทุม่เทเพือ่/พฒันา

-	 กฎหมายควบคมุการสบูบหุรี
่
-	 การสรา้งทางเดนิออกกำลงั-
กาย

-	 ลดราคาอาหารเพือ่สขุภาพ



 
 สรา้งสภาพแวดลอ้มที่
เอือ้ตอ่สขุภาพ


สรา้งสภาพการอยู่
อาศยัและการจา้งงาน
ทีป่ลอดภยั นา่ทา้ทาย 
นา่พงึพอใจและนา่
เพลดิเพลนิ


l	เอือ้อำนวยใหผู้ส้งูวยัอาศยั 
อยูใ่นบา้นตนเองนานทีส่ดุ

l	มุง่พฒันาถนน/ทางจกัรยาน 
ทีม่แีสงสวา่งเพยีงพอ



 
 เสรมิสรา้งความเขม้แขง็
ใหช้มุชน


ทำงานรว่มกบักลุม่ใน
ชมุชนเพือ่การจดั
ลำดบัความสำคญัและ
การบรรลเุปา้หมายที่
เสรมิสรา้งสขุภาพของ
ชมุชน


l	สนบัสนนุชมุชนในการแสดง 
ความตอ้งการทีอ่ยูอ่าศยัที่
ปลอดภยัและซือ้หาได
้
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ระบบสุขภาพและชุมชนในต้นแบบการดูแลโรค
เรือ้รงัภาคขยาย



	 วงรีวงในขนาดใหญ่ของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
แบบดั้งเดิม เป็นตัวแทนของระบบสุขภาพ หรือสถาน
บริการสุขภาพแห่งหนึ่ง อย่างไรก็ตามในต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยายบริเวณขอบวงรีนี ้ จะมีช่องเชื่อมต่อ
ระหว่างระบบสุขภาพที่เป็นทางการและชุมชน ขอบวงรีที่มี
ลักษณะเป็นช่อง ๆ นี้เป็นภาพที่สื่อถึงการถ่ายเทความคิด 
ทรพัยากร และบคุคลากรระหวา่งระบบสขุภาพและชมุชนที่
ระบบสขุภาพนัน้สงักดั

	 การเปลี่ยนแปลงประการที ่ 2 ของต้นแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายคือ ตำแหน่งการจัดวางองค์
ประกอบ 4 ประการของตน้แบบอนัประกอบดว้ย (1) การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนการตัดสินใจ 
(3) การจัดรูปแบบการบริการใหม ่ และ (4) ระบบฐาน
ขอ้มลู องคป์ระกอบเหลา่นีถ้กูจดัวางใหมใ่หค้รอ่มรอยเชือ่ม
ต่อระหว่างระบบสุขภาพและชุมชนในวงกว้าง ทั้งนี้เพื่อสื่อ
ความหมายว่าการจัดกิจกรรมขององค์ประกอบทั้ง 4 
ประการนี้สามารถดำเนินการอยู่ในทั้งองค์กรดูแลสุขภาพ
และชุมชนและมีผลกระทบต่อทั้ง 2 ส่วนนี ้ ซึ่งจะเป็นทั้ง
การจดับรกิารดแูลสขุภาพระดบับคุคลและการสรา้งเสรมิสขุ
ภาพในระดบัประชากร

	 ตามกฎบัตรออตตาวาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
กลา่วถงึกจิกรรม 5 ดา้น คอื 

	 l	 การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล

	 l	 การจดัรปูแบบบรกิารสขุภาพใหม
่
	 l	 การสรา้งนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

	 l	 การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ

	 l	 การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของกจิกรรมในชมุชน

	 ในการหลอมรวมกจิกรรม 5 ดา้นนีเ้ขา้กบัตน้แบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง จะต้องมีการตั้งชื่อและให้คำจำกัดความ
ขององค์ประกอบ 2 ประการใหม ่ และมีการเพิ่มเติมราย
ละเอียดใหม่ลงในวงรีที่เป็นส่วนของของชุมชน นอกจากนี้
การผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพระดับประชากรและ
การดูแลรักษาโรครายบุคคลยังมีผลต่อครึ่งล่างของต้นแบบ
ดว้ย



การจัดการดูแลตนเอง/การพัฒนาทักษะส่วน
บคุคล


	 การจดัการดแูลตนเอง/การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล 

หมายรวมทั้งการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองด้านการ
รับมือกับโรคเรื้อรัง และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้มี
สุขภาพดีและมีความผาสุก พื้นที่การดำเนินการองค์
ประกอบด้านการจัดการดูแลตนเองตามต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยาย จึงอยู่ทั้งในชุมชนและในระบบบริการ
สขุภาพ

	 ในการสร้างเสริมสุขภาพระดับประชากร การ
สนับสนุนการพัฒนาตนเองและสังคม ทั้งระดับบุคคลและ
ระดบักลุม่ จะดำเนนิการไดโ้ดยการใหค้วามรูแ้ละการเสรมิ
สรา้งทกัษะชวีติ ซึง่เปน็การเพิม่ทางเลอืกใหก้บัประชาชนใน
การมีอำนาจควบคุมเหนือสุขภาพและสิ่งแวดล้อมของเขา
เอง กิจกรรมในองค์ประกอบนี้ประกอบด้วย การให้สุข
ศึกษาแบบดั้งเดิม (เช่น การเลิกบุหรี ่ การบริโภคอาหาร
และการออกกำลงักาย) และกจิกรรมอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจาก
นี ้แมก้ารใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดมิจะมคีวามสำคญั แตก่ม็ขีอ้
จำกัดในการบังเกิดผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหรือสถานะ
สุขภาพระยะยาว จึงจำเป็นต้องมีการขยายขอบเขตให้
ครอบคลมุถงึปจัจยักำหนดสขุภาพดว้ย

	 โครงการเลิกและป้องกันการสูบบุหรี ่ เป็นตัวอย่าง
ที่ดีของมาตรการพัฒนาทักษะรายบุคคลและรายกลุ่มใน
ชุมชน การให้คำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ที่ดำเนินการโดย
บุคลากรด้านการแพทย ์ เป็นหนทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 
ในพัฒนาและส่งเสริมทักษะส่วนบุคคล นอกจากนี้ยังมีการ
จดัโครงการเลกิบหุรีใ่นชมุชน ทีท่ำงานและในโรงเรยีน ทัง้มี
การสร้างนโยบายและการสนับสนุนด้านอื่นๆ จนเป็น
กลยุทธ์ที่เบ็ดเสร็จสมบูรณ ์ โดยมีผลการศึกษาวิจัยบ่งชี้ว่า 
มาตรการเลกิบหุรีเ่หลา่นีท้ีม่ปีระสทิธภิาพมากในการลดการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากร รวมทัง้มคีวามคุม้
คา่กวา่มาตรการรกัษาพยาบาลผูท้ีเ่ปน็โรคแลว้



การออกแบบระบบบริการสุขภาพ/การจัด


รปูแบบบรกิารสขุภาพใหม
่

	 ในการสรา้งเสรมิสขุภาพระดบัประชากร การปรบั
รูปแบบบริการสุขภาพใหม ่ หมายถึง การกระตุ้นระบบ
บรกิารดแูลสขุภาพใหข้บัเคลือ่นจากการใหบ้รกิารทางคลนิกิ 
(การตรวจและรักษาโรค) ไปสู่ภารกิจที่กว้างขวางยิ่งขึ้น 
โดยการสนับสนุนบุคคลและชุมชนแบบองค์รวมมากขึ้น 
การเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ใส่ใจความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพและสภาพสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่ง
แวดล้อมทางกายภาพในวงกว้าง ทั้งนี้ยังควรเกื้อหนุนให้มี
การเชื่อมโยงกันระหว่างสภาพทางสังคมและการเมืองกับ
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วงการแพทย ์ และเน้นการสร้างสุขภาพเป็นงานหลักของ
การดูแลสุขภาพแทนการดูแลรักษาโรค โดยต้องส่งเสริม
การวจิยัดา้นสขุภาพใหเ้ขม้แขง็ยิง่ขึน้ดว้ย การออกแบบ/การ
จัดรูปแบบบริการสุขภาพใหม ่ เพื่อสนับสนุนทั้งการดูแล
รักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพระดับประชากรนี ้ บ่ง
บอกเป็นนัยว่าจะต้องมีสายสัมพันธ์อันแน่นแฟ้นยิ่งขึ้นกับ
ชุมชน อันเป็นที่ตั้งขององค์กรพลเมือง องค์กรไม่หวังผล
กำไร และหนว่ยงานบรกิารดแูลสขุภาพทีจ่ะไดร้บัผลกระทบ
จากการออกแบบ/การจดัรปูแบบบรกิารสขุภาพใหมน่ี
้
	 ภาคส่วนขององค์กรดูแลสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นหุ้น
ส่วนที่สำคัญในการสรรค์สร้างสภาพอันเกื้อหนุนต่อสุขภาพ
ให้กับสังคม ซึ่งภาคส่วนนี้สามารถแสดงบทบาทผู้นำใน
สังคม โดยการแสดงตัวอย่างให้เห็นวิธีสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ หรือโดยการแสดงตนเป็นผู้ที่อุทิศทุ่มเทให้
กับการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
หากบุคลากรด้านการแพทย์สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท
ตนเองใหเ้ปน็ผูอ้ทุศิตนกบัการสรา้งสขุภาพมากกวา่ จะเปน็
เพยีงชา่งซอ่มสขุภาพ เขากจ็ะกลายเปน็พนัธมติรทีท่รงพลงั
ใหก้บักลุม่คนทีก่ำลงัสนใจการสรา้งเสรมิสขุภาพ



การสนบัสนนุการตดัสนิใจ


	 การสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรแพทย์และ
บุคคลทั่วไป เป็นประโยชน์ทั้งต่อการดำเนินการกับผล
กระทบจากการเป็นโรคเรื้อรังและการตัดสินใจเลือกในสิ่งที่
ส่งเสริมการมีสุขภาพดีและความผาสุก เนื่องจากองค์
ประกอบด้านการสนับสนุนการตัดสินใจในต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยายนี ้ คร่อมทั้งส่วนของระบบสุขภาพและ
ชุมชน จึงไม่เพียงเป็นการรวบรวมหลักฐานข้อมูลด้านโรค
และการรักษาเท่านั้น แต่ยังรวมถึงหลักฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
กลยุทธ์การเป็นอยู่ดีและการธำรงสุขภาพ ในบริบทของ
องค์กรสุขภาพ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะจับคู่กับแพทย์ผู้
เชีย่วชาญเฉพาะ สว่นในบรบิทของชมุชน แพทยเ์วชปฏบิตัิ
ผู้ เดียวกันนี้จะจับคู่กับนักสร้างเสริมสุขภาพที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านกิจการใน
ชมุชน



ระบบฐานขอ้มลู


	 การใช้ฐานข้อมูลถือเป็นกุญแจสำคัญของการ
สนบัสนนุกระบวนการเปลีย่นแปลง ในระบบฐานขอ้มลูทาง
เวชปฏิบัต ิ ระบบฐานข้อมูล จะช่วยชี้นำแนวทางการสร้าง

บรกิารใหม่ๆ  การประเมนิบรกิารทีม่อียู ่ และการสนบัสนนุ
หนทางการทำงานใหม ่ ๆ อย่างไรก็ตาม ระบบข้อมูลนี้มี
ความสำคญัไมย่ิง่หยอ่นกวา่กนัในการขบัเคลือ่นชมุชน การ
ปอ้งกนัโรคและการสรา้งเสรมิสขุภาพระดบัประชากร

	 ในการสรา้งเสรมิสขุภาพระดบัประชากรนัน้ ขอ้มลู
เกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร ์ สถานะสุขภาพของ
ประชากร และแนวโน้มทางวัฒนธรรม สังคม และ
เศรษฐกิจ จะถูกนำมารวมกับข้อมูลการประเมินความ
ต้องการและความเข้มแข็งที่ดำเนินการโดยกลุ่มในชุมชน 
ขอ้มลูทัง้ 2  ประเภทนีม้คีวามสำคญัในการใชป้ระกอบการ
วางแผนโครงการ การกำหนดนโยบาย และความรเิริม่อืน่ๆ 
เพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพที่คาดหมายว่าจะเกิดขึ้นก่อนที่
จะมีโอกาสเกิดขึ้นจริง ๆ การดำเนินการตามหลักและ
กลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพระดับประชากรอย่างได้
ผลดีนั้น จะต้องอาศัยการเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับบริบท
ด้านสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนที่ระบบบริการสุขภาพ
และระบบบรกิารอืน่ ๆ สงักดัอยู
่
	 ในตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย ระบบฐาน
ข้อมูลจะมีความกว้างขวางมากกว่า โดยผู้ใช้ข้อมูลต้องการ
ใช้ข้อมูลใหม่ที่เกิดขึ้นจากการเชื่อมโยงฐานข้อมูลต่าง ๆ 
เขา้ดว้ยกนั ตวัอยา่งของผูใ้ชข้อ้มลูรายใหม ่ ๆ คอื องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (เทศบาล องคก์ารบรหิารสว่นตำบล) 
กลุม่ขบัเคลือ่นเพือ่ภารกจิเฉพาะ ศนูยน์นัทนาการ สมาคม
บรกิารตา่งๆ ซึง่กลุม่ผูใ้ชข้อ้มลูเหลา่นี ้ตอ้งการขอ้มลูทีน่อก
เหนือจากข้อมูลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ ตัวอย่าง
ข้อมูลใหม ่ ๆ ที่จำเป็น คือ สัดส่วนประชากรที่มีฐานะ
ยากจน การเข้าถึงระบบขนส่งมวลชน และอัตราการเกิด
อาชญากรรม สิ่งท้าทายสำหรับการสร้างฐานข้อมูลเหล่านี้
คอื ผูใ้ชข้อ้มลูในชมุชนมกัตอ้งการขอ้มลู มใิชเ่ฉพาะทีเ่กีย่ว
กับภาพรวมของผลลัพธ์ทางสุขภาพและสมรรถภาพของ


ผู้ป่วยรายบุคคลเท่านั้น แต่รวมถึงผลลัพธ์สุขภาพในระดับ
ประชากรดว้ย



การสรา้งนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ


	 การพัฒนาและการดำเนินนโยบายเพื่อสุขภาพของ
ประชากรจะตอ้งอาศยัการทำงานผา่นนโยบายและกฎหมาย
ระดับองค์กรและระดับรัฐบาลที่ เกื้อหนุนให้เกิดความ


เทา่เทยีมในสงัคม การผลติสนิคา้ บรกิาร และสิง่แวดลอ้ม
ที่ปลอดภัยและเป็นผลดีต่อสุขภาพยิ่งขึ้น ซึ่งจะเกิดขึ้นได้
โดยใช้มาตรการหลายๆมาตรการร่วมกันที่หลากหลายแต่
กลมกลืนกัน เช่น การออกกฎหมายและข้อบังคับ 
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มาตรการทางการคลงั การเปลีย่นแปลงอตัราภาษ ีและการ
เปลีย่นแปลงองคก์ร โดยมเีปา้หมาย คอื ทำใหท้างเลอืกที่
เอื้อต่อสุขภาพเป็นทางเลือกที่ทำได้ง่าย ไม่เฉพาะสำหรับ
บคุคลเทา่นัน้ แตส่ำหรบับรษิทั องคก์ร รวมทัง้รฐับาลและ
หนว่ยงานของรฐัดว้ย ตวัอยา่งเชน่ นโยบายดา้นอาหารถอื
เป็นมาตรการที่ยอมรับกันดีในระดับนานาชาติว่าเป็น
มาตรการที่เหมาะสมในการส่งเสริมการบริโภคที่เอื้อต่อ
สุขภาพและลดการเกิดโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับอาหาร 
นโยบายดา้นอาหารทีม่กีารนำมาใชบ้อ่ย ๆ เพือ่สง่เสรมิการ
บรโิภคทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ คอื การสรา้งและการเผยแพรคู่ม่อื
แนวทางการบริโภคอาหาร และมาตรการทางเศรษฐกิจ
ระดบัมหภาค เชน่ การลดราคา หรอืลดอตัราภาษสีำหรบั
อาหารเพือ่สขุภาพ



การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ


	 ในทำนองเดียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ


ผลกระทบเชิงบวกของการสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของบุคคล การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ


ต่อสุขภาพ จึงหมายถึงการสร้างสภาพการอยู่อาศัยและ


การจ้างงานที่ปลอดภัย น่าท้าทาย น่าพึงพอใจ และน่า
เพลิดเพลิน ดังนั้นขอบเขตของกิจกรรมนี้จึงกว้างขวางกว่า
การปกป้องและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาต ิ แต่ยัง
หมายรวมถึงกลยุทธ์การส่งเสริมสภาพแวดล้อมทั้งในสังคม
และในชมุชนทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพดว้ย

	 ตัวอย่างของมาตรการด้านนี้คือ การสร้างสิ่ง
แวดล้อมทางกายภาพในชุมชน เพื่อลดข้อจำกัดการพึ่งพา
ตนเองของผูพ้กิารและผูส้งูอาย ุ เชน่ ทางลาดสำหรบัรถเขน็ 
การจดัระบบขนสง่มวลชนทีเ่หมาะสม การจดัหาทีอ่ยูอ่าศยั
ทีป่ลอดภยั เขา้ถงึงา่ย และมคีณุภาพด ี รวมถงึมโีอกาสใน
การสังสรรค์สมาคมกัน ซึ่งจะส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต และลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพและระบบ
บรกิารสงัคมลงดว้ย



เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ใหช้มุชน


	 กิจกรรมด้านนี้เกี่ยวข้องกับการทำงานกับกลุ่มใน
ชุมชน เพื่อจัดลำดับความสำคัญ และดำเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายด้านการเกื้อหนุนสุขภาพของชุมชน การเสริม
สร้างพลังให้ชุมชนถือเป็นกุญแจหลักของการดำเนินการ
ด้านนี ้ โดยเป้าหมายของการกระตุ้นเสริมการมีส่วนร่วม
ของสาธารณะ คือ การส่งเสริมให้ประชาชนค้นหาหนทาง

ของตนเองในการจดัการกบัสขุภาพของชมุชน

	 บคุลากรดา้นการแพทยห์รอืวชิาชพีอืน่ ๆ สามารถ
มีบทบาทในการขับเคลื่อนให้ชุมชน นำเอาองค์ความรู้เกี่ยว
กบัปจัจยักำหนดสขุภาพ และศกัยภาพดา้นการเปน็ผูน้ำทีม่ี
อยูแ่ลว้ในชมุชนมาใชใ้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยบทบาท
หลกั ๆ ทีเ่ปน็ไปได ้2 ประการ คอื การขบัเคลือ่นชมุชนใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการอุทิศตนเอง
แบบตา่ง ๆ เพือ่ภารกจิเฉพาะ (Advocacy) ตวัอยา่งทีเ่ปน็
รปูธรรมทีม่กีารดำเนนิการทัว่โลกคอื โครงการชมุชนนา่อยู/่
เมอืงนา่อยู ่(Healthy community/Healthy city) โดยหลกั
ฐานเชิงประจักษ์ในกรณีของประเทศแคนาดาพบว่า คุณค่า
ของโครงการนีอ้ยูท่ีก่ารสามารถเหนีย่วนำเชือ่มโยงภาคสว่น
ต่าง ๆ ในระดับชุมชนมาสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แสวงหา
ความเห็นพ้อง และดำเนินการร่วมกันเกี่ยวกับกิจการของ
ทอ้งถิน่

	 บุคลากรด้านการแพทย์จะสามารถแสดงบทบาท
การขับเคลื่อนเพื่อภารกิจเฉพาะได ้ โดยการทำงานร่วมกับ
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อที่จะค้นหาและขจัดอุปสรรคต่อ
การการดำรงชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลกลุ่มพิเศษบางกลุ่มในชุมชน เช่น ในการขับ
เคลื่อนผ่านสื่อสารมวลชนนั้น บุคลากรด้านการแพทย์และ
วิชาชีพอื่น ๆ สามารถทำหน้าที่เป็นผู้ให้ความเห็นในฐานะ


ผู้เชี่ยวชาญและเป็นผู้ส่งเสริมการเผยแพร่ข่าวสารที่เป็นผล
ดตีอ่สขุภาพ



ผลลพัธใ์นตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงัภาคขยาย



	 ในต้นแบบโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิม การยกระดับ
คุณภาพผลลัพธ์ทางเวชปฏิบัติและผลการรักษาจะเป็น
ผลผลิตของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพที่เตรียม
ตัวและดำเนินการเชิงรุกกับผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมความรู้
และมคีวามกระตอืรอืรน้ เชน่เดยีวกนั ในตน้แบบการดแูล
โรคเรื้อรังภาคขยาย จะยังคงสงวนแนวคิดนี้ไว้และขยาย
มากยิ่งขึ้น การยกระดับคุณภาพด้านสุขภาพของประชากร 
เป็นผลผลิตของความสัมพันธ์/ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกและก่อ
โภชผลระหว่างสมาชิกชุมชน บุคลากรด้านการแพทย ์
องคก์ร บคุคล และกลุม่บคุคลในชมุชน ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จะ
รวมทั้งผลลัพธ์สุขภาพระดับประชากร และผลลัพธ์ทางเวช
ปฏบิตัแิละผลการรกัษาดว้ย

	 ด้วยมุมมองอันกว้างขวางของสุขภาพระดับ
ประชากร เราต้องมองกว้างไปกว่าผลลัพธ์ทางเวชปฏิบัติ
และผลการรกัษา ตอ้งรวมถงึตวัชีว้ดัสขุภาพระดบัประชากร
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ดว้ย ตวัอยา่งเกีย่วกบัโรคหนึง่ๆ เชน่ โรคเบาหวาน ตวัชีว้ดั
จะตอ้งรวมถงึสดัสว่นของประชากรทีม่ตีวัชีว้ดัดา้นการรกัษา
ในระดับที่น่าพอใจ (ร้อยละของประชากรที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสมน้อยกว่า 8 เปอร์เซ็นต์) นอกจากนี้ยังต้อง
เกี่ยวข้องกับตัวแปรในระดับประชากรที่กว้างขวางขึ้น เช่น 
อัตราความยากจนในชุมชน และประเด็นด้านการเข้าถึง
ระบบขนสง่มวลชน และความมัน่คงดา้นอาหาร

	 ตามตน้แบบโรคเรือ้รงัภาคขยาย โรคเรือ้รงัตอ้งได้
รับการตีความหมายใหม ่ มิใช่ในตามมุมมองทางการรักษา
พยาบาลเทา่นัน้ แตต่อ้งมองในมติทิีก่วา้งขึน้ เชน่ ความเทา่
เทียมกันในสังคม และสภาพความเป็นอยู่ในชุมชนก็เป็น
ปจัจยัทีต่อ้งคำนงึถงึดว้ย ในฐานะทีเ่ปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่
การจัดการตนเอง และการดูแลรักษาโรคด้วย ดังนั้นการ
ดำเนินการด้านสุขภาพระดับประชากร ต้องมีการสำรวจ
ตรวจสอบอย่างแจ้งประจักษ์ถึงปัจจัยกำหนดสุภาพในสังคม
และชุมชนด้วย อันหมายถึงต้องมีการวัดตัวชี้วัดการ
กระจายของปัญหาสุขภาพ เช่น อัตราอุบัติการณ์ของโรค
เบาหวานจำแนกตามระดับรายได้และระดับการศึกษา 
เปน็ตน้

	 ในการหลอมรวมการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ประชากรเข้ากับต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง บุคลากรด้าน
การแพทย ์ ต้องขยายคำจำกัดความของผลลัพธ์ให้กว้างขึ้น 
และกำหนดวธิกีารใหมใ่นการวดัผลลพัธเ์หลา่นี ้ กลา่วอยา่ง
จำเพาะก็คือ สำหรับผลลัพธ์สุขภาพระดับประชากรระยะ
สั้นและระยะกลาง ผู้ดำเนินโครงการอาจต้องติดตามดู


ตัวชี้วัด เช่น การมีอยู่ของนโยบายสาธารณะที่เกื้อหนุน
สุขภาพ ปริมาณการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจการ
สาธารณะของพลเมอืงในชมุชน และความสามคัคใีนชมุชน



สรปุ


	 แนวคิดของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิม
เริ่มต้นขึ้นเมื่อประมาณ 20 ปีก่อน (ราวคริสตทศวรรษที ่
1990) ปัจจุบันมีการนำไปประยุกต์ใช้กับองค์กรบริการ
สุขภาพต่าง ๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะในทวีปอเมริกาเหนือ 
ยุโรป และออสเตรเลีย รวมทั้งมีผลการศึกษาวิจัยยืนยัน
ประสิทธิภาพของต้นแบบนี ้ ในการยกระดับคุณภาพการ
ดูแลโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุที่ต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรังแบบดั้งเดิม มุ่งเน้นที่ผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็นโรคแล้ว
เป็นหลัก จึงมีศักยภาพในการลดภาระจากโรคเรื้อรังได้
เพยีงระดบัหนึง่ 


	 สำหรับต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยายนั้น มี
การนำหลักการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค(โดยเฉพาะในระดับประชากร) เข้ามาผสมผสานด้วย 
จึงถือเป็นการขยายขอบเขตไปเกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรที่
ยงัไมเ่ปน็โรคเรือ้รงัดว้ย จงึนา่จะมศีกัยภาพในการลดภาระ
โรคเรื้อรังได้อย่างแท้จริง ปัจจุบันมีการนำต้นแบบการดูแล
โรคเรื้อรังภาคขยายไปประยุกต์ใช้กับระบบสุขภาพที่มี
ขอบเขตกว้างขวางกว่าองค์กรบริการสุขภาพ เช่น ระบบ
สุขภาพระดับจังหวัด มณฑล หรือมลรัฐ โดยเฉพาะใน
ประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกานั้น อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากแนวคิดต้นแบบภาคขยายนี้เพิ่งต้นในราวคริสต
ทศวรรษที ่ 2000 และมีระยะเวลาการประยุกต์ใช้ยังไม่ถึง 
10 ป ีดงันัน้จงึตอ้งรอใหม้กีารนำตน้แบบการดแูลโรคเรือ้รงั
ภาคขยายไปประยุกต์ใช้สักระยะหนึ่งก่อน จึงจะสามารถ
ประเมินได้ว่า ต้นแบบภาคขยายนี้สามารถนำไปประยุกต์
ใช้ได้จริง และมีประสิทธิภาพของในการลดภาระโรคใน
ประชากรหรอืไม
่
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บทคดัยอ่ (Abstract)



	 ปัจจุบันโรคเรื้อรังกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 
ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การ


ไมไ่ดอ้อกกำลงักาย การบรโิภคอาหารไมไ่ดส้ดัสว่น การมภีาวะ
เครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ และการสูบบุหรี ่ หาก
ประสงค์จะลดปัญหาดังกล่าว ต้องช่วยกันส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนอย่างเหมาะสม ซึ่งหมายถึงต้องร่วมมือกันจัด
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มขีดความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง สามารถตอบสนองตอ่ปญัหาสขุภาพของ
ตนเอง ปรบัตวัเขา้กบัภาวะแวดลอ้ม ตลอดจนถงึสง่เสรมิปจัจยั
ทีม่ตีอ่ภาวะแวดลอ้ม เพือ่ใหเ้กดิภาวะอนัสมบรูณท์ัง้ทางรา่งกาย 
จิตใจ และสังคม เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน การดำเนินงานดังกล่าวไม่สามารถ


ดำเนนิการไดล้ำพงัเฉพาะบคุลากรสาธารณสขุเทา่นัน้

	 ดงันัน้ การสรา้งความรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที่
จงึมคีวามสำคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
จากบุคลากรสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลากว่า 
30 ป ี จนเป็นที่ยอมรับของประชาชนทั่วไปตลอดจนถึงภาค
ี

เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุขควรจัด
กระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อนำไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่าง


ยัง่ยนืตอ่ไป



บทนำ (Introduction)



	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน โรคเรื้อรังกำลังเป็นปัญหา

บ ท ป ริ ทั ศ น์ 


อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น

กบัการสง่เสรมิสขุภาพชมุชน


Village Health Volunteers with

 Community Health Promotion





สมจติร จาอนิตะ๊ 

สำนกังานสาธารณสขุอำเภอแมจ่นั จงัหวดัเชยีงราย


มทุติา พน้ภยัพาล 

วทิยาลยัเชยีงราย ตำบลปา่ออ้ดอนชยั อำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย


สาธารณสขุทีส่ำคญั ซึง่เกดิจากการมวีถิชีวีติทีไ่มเ่หมาะสม อนั
เป็นผลจากกระแสโลกาภิวัตน ์ ความเจริญทางเศรษฐกิจ 
เทคโนโลย ีและสงัคม (กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) ทำใหค้น
ไม่ค่อยมีเวลาออกกำลังกาย บริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วน รับ
ประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง การดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการสบูบหุรี ่เปน็ตน้   

	 จากการดำเนนิการคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงในประชาชนอาย ุ 35 ปีขึ้นไปทั่วประเทศไทยยกเว้น
กรุงเทพมหานคร ฯ ระหว่างวันที ่ 27 พฤศจิกายนถึง 2 
ธนัวาคม พ.ศ. 2552 จำนวน 20,985,133 คน พบกลุม่เสีย่ง
สงูตอ่โรคเบาหวาน รอ้ยละ 8.2 ผูป้ว่ยเบาหวาน รอ้ยละ 6.8 
สำหรับโรคความดันโลหิตสูง พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 11.4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.2 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) ซึง่โรคความดนัโลหติสงูและโรค
เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่
เหมาะสม ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การมีภาวะเครียด หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมดัง
กล่าวได ้ สถานการณ์โรคดังกล่าวจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น
การทีจ่ะลดปญัหาดงักลา่ว ตอ้งชว่ยกนัสง่เสรมิสขุภาพประชาชน 
อย่างเหมาะสมทุกช่วงวัยของชีวิต ในบุคคล ครอบครัว และ
ชมุชน ซึง่ตรงกบักฎบตัรออตตาวาทีป่ระเทศแคนาดา ป ี 1986 
ได้บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพ หรือ Health Promotion 
หมายถงึ กระบวนการสง่เสรมิใหป้ระชาชนเพิม่ความสามารถใน
การควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่ง
ภาวะอนัสมบรูณท์ัง้ทางรา่งกาย จติใจ และสงัคม ดงันัน้บคุคล
และกลุ่มคนต้องตระหนักถึงความต้องการของตนเอง ในการที่
จะสามารถตอบสนองตอ่ปญัหาสขุภาพของตนเอง นอกจากนีย้งั
ตอ้งสามารถทีจ่ะปรบัตนเขา้กบัสิง่แวดลอ้ม ตลอดจนถงึการชว่ย
ส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
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(สำนกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2542)  

	 รัฐบาลไทยเองได้เห็นถึงความสำคัญของการส่ง
เสริมสุขภาพ โดยได้กำหนดยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 9 (พ.ศ. 
2544 - 2549) และได้ดำเนินมาอย่างต่อเนื่องในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 10 (พ.ศ. 25503 - 
2554) ได้มีการพัฒนาแบบองค์รวมที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางใน
การพัฒนา เพื่อก้าวไปสู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (สำนักงาน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) และยังได้น้อมนำ
แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นฐานคิดในการที่จะ
พฒันาสขุภาพในทกุมติ ิ ทกุระดบั ทกุองคก์ร นอกจากนีย้งัได้
กำหนดยทุธศาสตรใ์นการสง่เสรมิสขุภาพ โดยสง่เสรมิใหม้กีาร
สร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพ ส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว ชุมชนตลอดจนถึงภาคประชาสังคมในการร่วมกัน
สรา้งวฒันธรรมการดแูลสขุภาพ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 


	 จากนโยบายดังกล่าวเห็นได้ว่า การส่งเสริมบทบาท
ของบคุคล ครอบครวั และชมุชนในการทีจ่ะสรา้งวฒันธรรมการ
ดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งเปน็รปูธรรมนัน้ ตอ้งมกีารดำเนนิงานอยา่ง
ต่อเนื่องและจริงจัง แต่การที่บุคลากรสาธารณสุขที่มีอยู่


ไมเ่พยีงพอทีจ่ะสามารถดำเนนิการดงักลา่วไดโ้ดยลำพงั จงึตอ้ง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนร่วมเป็นภาคีเครือข่าย โดย
เฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
ตัวแทนภาคประชาชนได้รับการคัดเลือกจากประชาชนแต่ละ
กลุม่บา้น ผา่นกระบวนการเรยีนรูด้า้นสขุภาพดว้ยการฝกึอบรม
จากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาตลอดจน
ส่งเสริมสนับสนุนให้ทำงานด้านต่าง ๆ มาอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานกว่า 30 ป ี ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการทำงาน
เกือบทุกภาคส่วน จนเป็นที่ยอมรับจากประชาชนทั่วไป ตลอด
จนถงึองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ถอืไดว้า่เปน็ภาคเีครอืขา่ยทีม่ี
บทบาทในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนสนับสนุน
ประชาชนในการสง่เสรมิสขุภาพได ้ (ปญัญาวฒัน ์ สนัตเิวส, 2550) 
ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง ครอบครวั และชมุชนไดอ้ยา่งเหมาะสม



อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น (อสม.)


	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้นำกลวิธีในการดำเนิน
งานสาธารณสุขที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยเริม่ดำเนนิตัง้แตแ่ผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แหง่ชาตฉิบบัที ่4 (พ.ศ.2520-2524) เปน็ตน้มา (เพยีรศร ีเมฆ

สุทัศน์ , 2553) จากจุดเริ่มต้นของการก่อเกิด “ผู้สื่อข่าว
สาธารณสุข” (ผสส.) จนพัฒนามาเป็น “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” (อสม.) ซึ่งเป็นรูปแบบของการมี
สว่นรว่มของประชาชนในการดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั 
และชมุชน โดยอสม. เปน็ตวัแทนภาคประชาชนทีไ่ดร้บัการคดั
เลอืกจากประชาชนแตล่ะกลุม่บา้น และผา่นกระบวนการเรยีนรู้

ด้านสุขภาพ ด้วยการฝึกอบรมจากหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุข มีบทบาทในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุขแนะนำเผยแพร่ความรู ้ ร่วมมือกับประชาชนในการ
วางแผน การประสานงานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย การเฝ้าระวังและป้องกันโรคตลอด
จนถึงรักษาพยาบาลเบื้องต้น ดังคำขวัญที่ว่า “แก้ข่าวร้าย  
กระจายขา่วด ีชีน้ำบรกิารสาธารณสขุ บำบดัทกุขป์ระชาชน ทำ
ตนเปน็ตวัอยา่ง” ปจัจบุนั อสม. คอ่ย ๆ เตบิโตและพฒันามา
เป็นเครือข่ายอาสาสมัครที่ใหญ่ที่สุดในประเทศ จนก่อเกิดเป็น
ชมรมที่มีความเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายหลายระดับตั้งแต่ตำบล 
อำเภอ จังหวัด ภาค ประเทศ จนถึงวันนี้ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกระดับมีศักยภาพพร้อมรองรับการแก้ไขปัญหา
ดา้นสขุภาพของประชาชน จนปจัจบุนัไดย้กระดบัเปน็นติบิคุคล
ในรปูของ “สมาคม”และ “มลูนธิ”ิ เพือ่เกดิการบรหิารจดัการที่
มีความเข้มแข็งและเป็นองค์กรที่สังคมยอมรับมากขึ้น อย่างไร
กต็าม จดุยนืของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น คอืการ
เปน็จติอาสา ทีมุ่ง่เนน้การชว่ยเหลอืพีน่อ้งประชาชนใหม้กีารพึง่
ตนเองดา้นสขุภาพ (รจุยา ชชัวาลยางกรู, 2551) 


การสง่เสรมิสขุภาพ


	 จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนาดา 
ป ี 1986 ได้บัญญัติว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” หรือ “Health 
Promotion” หมายถึง “ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ใน
การบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม” (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2542) โดยคาดหวังให้บุคคลและกลุ่มบุคคล สามารถบ่งบอก
และตระหนักถึงความตั้งใจของตนเองในการที่จะสามารถตอบ
สนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่ง
แวดลอ้ม หรอืปรบัตนใหเ้ขา้กบัสิง่แวดลอ้มได ้อกีทัง้ยงัสามารถ
ควบคมุปจัจยัตา่ง ๆ ทีม่ผีลตอ่สขุภาพ เชน่ ลดปจัจยัเสีย่งทีก่อ่
ให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกกำลังกาย การขาดจิตสำนึกใน
เรื่องของความปลอดภัยทำให้เกิดอุบัติเหต ุ หลีกเลี่ยงจากสิ่ง
แวดลอ้มเปน็พษิทีเ่ปน็สาเหตทุีท่ำลายสขุภาพ ขณะเดยีวกนักใ็ห้
ความสำคัญหรือเน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ 
เชน่ การออกกำลงักายมากขึน้ รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ด ี (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2542) ปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพนิยมเรียกกันว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพ แต่เดิหมายถึงการบริการด้านส่งเสริม


สุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรสาธารณสุข (Health 
promotion intervention) ไดแ้ก ่ งานอนามยัแมแ่ละเดก็ งาน
อนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานวางแผนครอบครัว งาน


สุขศึกษา งานอนามัยชุมชน เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็มีอีก
ความหมายหนึ่งคือ การส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริม


สขุภาพทีป่ระชาชนปฏบิตัดิว้ยตนเอง (Self health promotion) 
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เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
การพฒันาสิง่แวดลอ้มทีเ่ชือ่มตอ่สขุภาพ การลด ละ เลกิ บหุรี ่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันการสร้างเสริม


สุขภาพได้ขยายขอบเขตความหมายกว้างออกไปถึงการเป็น
กลยุทธ์ด้านสุขภาพที่ เรียกว่า กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพ 
(Health promotion strategy) ตามแนวคดิ “สรา้ง (สขุภาพ) 
นำซอ่ม (สขุภาพ)” ทีมุ่ง่เนน้อยา่งนอ้ย 5 เรือ่ง คอื การสรา้ง
นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ตอ่สขุภาพ การเสรมิสรา้งกจิกรรมชมุชนใหเ้ขม้แขง็ การพฒันา
ทักษะส่วนบุคคล  และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 
(สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2552) โดยมีหลักคิดในการทำงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพคือ การจัดการเพื่อส่งเสริมศักยภาพการ
เรียนรู้ของชุมชนในการที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได้ด้วยการส่งเสริมให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2553)  



อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกับการส่ง
เสรมิสขุภาพชมุชน	 



	 จากการที ่ อสม. เป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อชุมชนโดย
การทำหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งบทบาทในการเป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง ทั้ งในด้านความรู ้ ทัศนคต ิ และ
พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนมาอยา่งตอ่เนือ่งนานนบั 30 ป ี
จนเป็นที่ยอมรับจากประชาชน ซึ่งมีผลการศึกษาที่ยืนยัน
บทบาทดงักลา่ว ดงันี ้  ปยิบตุร เฉลมิวงค ์ (2544) ไดศ้กึษา
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น จงัหวดัลำพนู
ในการสง่เสรมิสขุภาพ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสขุมบีทบาท
ในการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง สาคร การะหงส ์
(2547) ได้ศึกษาการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มอาสา
สมคัรสาธารณสขุมลูฐานในเขตเทศบาลตำบลสนัปา่ตอง อำเภอ
สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม ่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีการให้บริการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง มณชัยา สลุงักา (2550) ไดศ้กึษาการปฏบิตักิารสรา้ง
เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตาม
การรับรู้ของประชาชน ตำบลล้อมแรด อำเภอเถิน จังหวัด
ลำปาง พบว่า การปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตามการรับรู้ของประชาชนในกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับ
ปานกลาง  เพยีรศร ี เมฆสทุศัน ์(2553) ไดศ้กึษาพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในอำเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่พบวา่ อสม. มพีฤตกิรรม
การสง่เสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีจากผลการดำเนนิงาน
ดังกล่าวข้างต้นเป็นตัวอย่างของการศึกษาการดำเนินงาน


ของ อสม.ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ซึ่งกระทรวง
สาธารณสขุเองกไ็ดเ้หน็ความสำคญัของ อสม.ในการดำเนนิงาน
เชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนมาโดยตลอด จึงได้ม
ี


นโยบายสร้างขวัญกำลังใจโดยมอบค่าป่วยการให ้ อสม. เป็น
จำนวนเงิน 600 บาทต่อเดือน โดยได้เน้นให ้ อสม. สร้าง
เสรมิสขุภาพแกก่ลุม่เปา้หมาย 4 กลุม่เปา้หมาย ไดแ้ก ่ ทารก
แรกคลอด หญงิตัง้ครรภ ์ ผูส้งูอาย ุ และผูพ้กิาร ผูด้อ้ยโอกาส 
นอกจากนี ้ ในแตล่ะปยีงัสง่เสรมิการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งสำหรบั 
อสม.โดยจัดการอบรมฟื้นฟูความรู ้ อสม.ประมาณร้อยละ 15 
ของ อสม.ทัง้ประเทศ และตัง้แตป่งีบประมาณ 2553 เปน็ตน้
ไป กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
แนวทางในการขับเคลื่อนงานสุขภาพด้วยการขับเคลื่อนแผน
สขุภาพชมุชน โดยใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์ ซึง่อาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นแกนนำหลักในการที่จะเชื่อมกับภาคีเครือข่าย
ตา่ง ๆ ในชมุชน ในการทีจ่ะมาขบัเคลือ่นแผนสขุภาพชมุชนของ
แต่ละหมู่บ้านอย่างน้อย 3 โครงการจากโครงการที่เป็นปัญหา
ของประเทศทั้งหมด 8 โครงการ ได้แก ่ ไข้เลือดออก เอดส ์ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหารปลอดภัย โภชนาการ 
ขยะชุมชน อนามัยแม่และเด็ก สุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นและ


ผู้สูงอาย ุ (ไพศาล เจียนศิริจินดา, 2553) ปีงบประมาณ 2553 
กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนการสร้างการเรียนรู้ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการประกาศนโยบาย


“อสม. อนาคตด ีเรยีนฟรกีบั กศน.” สบืเนือ่งจากผลการสำรวจ
ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ ส่วน
ใหญร่อ้ยละ 80 เรยีนไมจ่บการศกึษาขัน้พืน้ฐาน หรอืชัน้ ม.6 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ 
จัดการศึกษานอกโรงเรียน หรือ กศน. เพื่อให้จบขั้นต่ำ
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับลักษณะงานของ อสม. เช่น โภชนาการ   
สขุศกึษา อนามยัแมแ่ละเดก็ การวางแผนครอบครวั การควบ
ควบและปอ้งกนัโรคเปน็ตน้ จากแนวนโยบายและบทบาททีม่อียู่
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น ทำใหค้วามเขม้ขน้ใน
การที่จะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนในการ
ดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา จัดทำแผนงานโครงการ ร่วม
ดำเนนิการในพืน้ทีข่องตนเอง เพือ่นำไปสูก่ารมสีขุภาวะของ คน 
ครอบครวั ชมุชน และนำไปสูส่งัคมสขุภาวะตอ่ไป

  

อภปิราย   


	 กว่า 30 ป ี ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ทำงานเป็นจิตอาสา ให้การช่วยเหลือดูแลประชาชนในด้าน
สุขภาพ ได้มีพัฒนาการในการทำงานอย่างต่อเนื่องจนสามารถ
กอ่ตวัเปน็ชมรม และมภีาคเีครอืขา่ยในทกุระดบั และในปจัจบุนั
ได้รวมตัวเป็นสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
จากผลการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา    
ทำให้เป็นที่ยอมรับของประชาชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ   
จากบทบาทผู้ให้บริการแก่ประชาชนมาเป็นบทบาทของอาสา
สมัครสาธารณสุขยุคใหม่คือบทบาทของนักพัฒนา ซึ่งมี
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เป้าหมายในการพัฒนาคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยการมุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้
สุขภาพด ี บริการด ี สังคมด ี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง ซึ่ง
ระบบสุขภาพพอเพียงจะเห็นได้ชัดในระดับหมู่บ้านหรือชุมชนที่
ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนนั้น ๆ ได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพ มีการส่งเสริมสุขภาพ แก้ไขปัญหา ตลอดจนถึงการ
พัฒนาสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมและตรงกับความต้องการของ
ประชาชน ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพในยุคปัจจุบัน ควรส่ง
เสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขตลอดจนถึงเครือข่าย
ภาคประชาชนอื่น ๆ แสดงบทบาทในการที่จะสนับสนุนสังคม 
ชมุชนในการสรา้งสขุภาพ ซึง่ไมใ่ชเ่พยีงการฝกึอบรมเทา่นัน้ แต่
ต้องสร้างบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้สามารถและมีความ
ปรารถนาที่จะปฏิบัติการสร้างสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อให้เกิด
คณุภาพชวีติทีด่ขีองประชาชนตอ่ไป 



สรปุ 

  

	 ในปัจจุบันสถานการณ์โรคเรื้อรังกำลังเป็นปัญหา
สาธารณสุข ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะ
สม ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การมี
ภาวะเครียด หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวได้
สถานการณ์โรคดังกล่าวก็จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ การที่จะช่วย
บรรเทาปัญหาดังกล่าว ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือ
ข่ายต่าง ๆ ในการที่ช่วยกันส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่าง
เหมาะสมทุกช่วงวัยของชีวิต ในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนถึงการที่สามารถปรับตนเข้ากับสิ่งแวดล้อม และส่ง
เสริมปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพได ้ 
จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อชุมชนในการที่ทำหน้าที่ดูแล
สุขภาพของประชาชน มาโดยตลอด จนเป็นที่ยอมรับจาก
ประชาชน ซึ่งมีผลการศึกษาหลายชิ้นที่ยืนยันบทบาทอาสา
สมัครสาธารณสุขในการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเองได้เห็นความสำคัญของ  
อสม.ในการดำเนินงานเชิงรุกด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
มาโดยตลอด  จงึไดม้นีโยบายสรา้งขวญักำลงัใจโดยมอบคา่ปว่ย
การให ้ อสม. ตัง้แตเ่ดอืนเมษายน 2552 เปน็ตน้มา นอกจาก
นี ้ยงัไดม้แีนวทางในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ
เพื่อสามารถขับเคลื่อนงานสุขภาพด้วยการขับเคลื่อนแผน
สขุภาพชมุชน โดยใชแ้ผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร ์ในการทีจ่ะชว่ย
ให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมดำเนินการด้านสุขภาพเพื่อเกิด
การพฒันาสขุภาวะของประชาชนอยา่งยัง่ยนืตอ่ไป 
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C a s e R e p o r t


กรณศีกึษา


	 ผูป้ว่ยชายไทยคู ่ อาย ุ 69 ป ี ปจัจบุนัเกษยีณอาย ุ 
อาชีพเดิม พนักงานการรถไฟ นับถือศาสนาพุทธ                       
สทิธกิารรกัษา  สวสัดกิารขา้ราชการตามสทิธลิกูชายคนสดุ
ทอ้ง 

	 การดูแลครอบครัวผู้ป่วยรายนี ้ เริ่มจากการดูแล
ภรรยาของผู้ป่วยก่อน เนื่องจากได้รับการปรึกษาจากห้อง 
30 บาท แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชสาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธบิด ี ใหช้ว่ยเยีย่มบา้นเพือ่ประเมนิปญัหา 
DM Type II with Poor Compliance ร่วมกับมีปัญหา 
physical & verbal abuse จากสาม ี(ผูป้ว่ย) ทีด่ืม่สรุา

	 หลังจากแต่งงานกันเพราะพ่อแม่ของภรรยาผู้ป่วย
เห็นว่า ผู้ป่วยรับราชการน่าจะดูแลลูกสาวได ้ และผู้ป่วย

รับปากว่าจะเลิกดื่มสุรา ทว่าหลังจากแต่งงานผู้ป่วยไม่เลิก
ดื่มสุรา และไม่รับผิดชอบเลี้ยงดูลูกซึ่งมีทั้งหมด 4 คน 
(คนที ่ 3 เสียชีวิตตั้งแต่เด็ก ๆ) ตลอดจนมีภรรยาน้อย
ทัง้หมด 11 คน บางครัง้พามานอนทีบ่า้น เมือ่มปีากเสยีง
กนัภรรยามกัถกูสามทีำรา้ย จนบางครัง้ตอ้งหนไีปอยูก่บัแม่
หรอืไมก่ล็กูสาว แตเ่มือ่ผูป้ว่ยตามไปงอ้กก็ลบัมาอยูร่ว่มกนั
อกี สว่นลกูๆ ถกูทำรา้ยเปน็บางครัง้ตัง้แตเ่ลก็ๆ โดยเฉพาะ
เวลาทีผู่ป้ว่ยเมาสรุา

	 จากการทบทวนประวัติการรักษาเบาหวานของ
ภรรยาผู้ป่วยพบว่า ระดับน้ำตาลที่ควบคุมได้หรือไม่ได ้
สมัพนัธก์บัความรนุแรงในครอบครวั ดงัแผนภมูขิา้งลา่งนี
้


                                                  


การดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัในบรบิทครอบครวัอยา่งตอ่เนือ่ง




นพ.กฤษฎิ ์ทองบรรจบ

ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ


ขอ้มลู HbA1C และ FBS ของภรรยาผูป้ว่ย


ชว่งทีภ่รรยาผูป้ว่ยควบคมุนำ้ตาลไดเ้ปน็ชว่งทีห่นอีอก

จากบา้นไปอยูก่บัลกูสาวเพราะถกูผูป้ว่ย(สาม)ีตบหนา้
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การตดิตามเยีย่มบา้นตอ่เนือ่งตลอด 3 ป
ี

	 พบว่าในครอบครัวยังคงมีปัญหาใช ้ Verbal abuse ซึ่งกันและกัน แต่ไม่ม ี Physical Abuse 
น้ำตาลในเลือดดีขึ้น บางช่วงผู้ป่วยมีอาการเบื่อ เพราะมีอาการชาที่เท้าทั้งสองข้าง แม้รักษาด้วยยากิน
และการนวด แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น จนผู้ป่วยบ่นอยากฆ่าตัวตาย แต่ไม่กล้าทำเพราะกลัวบาป อยากหาย
และแขง็แรงปกต ิดว้ยคดิวา่ตนเปน็ภาระของคนอืน่

	 ชว่งหลงัผูป้ว่ยเอายาทารอ้น ๆ ทาบรเิวณผวิหนงัทีม่อีาการชา ทำใหเ้กดิเปน็แผลพพุองตามขาทัง้
สองขา้ง ลกูชายโทรศพัทม์าบอกทมีเยีย่มบา้นใหไ้ปชว่ยดแูลแผลของผูป้ว่ยใหห้นอ่ย  

	 ทมีเยีย่มบา้นไดป้ระสานงานนดัผูป้ว่ยเขา้ตรวจทีแ่ผนกศลัยกรรมเพือ่ประเมนิและรกัษาเรือ่งแผล
บริเวณเท้าทั้งสองข้าง แต่เนื่องจากแพทย์บอกว่า “ถ้าลุงดูแลแผลไม่ดีหมอจะตัดขา ถ้าแผลยังไม่ดีก็ไม่
ต้องมาหาหมออีก” สั่งจ่ายยาฆ่าเชื้อและให้มาทำแผลต่อเองที่บ้าน ทำให้ลุงรู้สึกตกใจและปฏิเสธที่จะ
รกัษาตอ่ไป






ผงัครอบครวัตามกาลเวลา Time Flow Family of Conflict Chart


เยีย่มบา้นตอ่เนือ่ง 3 ป
ี

COPD


DM HT

DLP


Alcoholic

& 


Smoking


Admit 1
 Admit 2


เยีย่มบา้น

ฉกุเฉนิ


2547
 2549
 2551
2550


เริม่การรกัษาที
่
รพ.รามาธบิด
ี

หลงัจากเยีย่มบา้น


ภรรยาหนไีปอยูก่บั

ลกูสาวเพราะถกูตบหนา้

ผูป็ว่ยไปตามกลบัมา


ภรรยารกัษา รพ.รามาธบิด
ี
ระดบันำ้ตาลคมุไมไ่ด
้

ลกูชายคนเลก็

มาดแูลพอ่แมต่ลอด


Family of Domestic

& Couple Violence
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Home care urgency 6 วนัหลงัการเยีย่มบา้นครัง้ทีแ่ลว้


	 ผูป้ว่ยเครยีดมากเพราะแพทยบ์อกวา่จะตดัขา จงึไมย่อมกนิยาและรบัการรกัษาเพิม่เตมิ แผลที่
เท้าจึงลามมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยบ่นอยากตาย จึงพิจารณาทำ Family Meeting เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครวัใหผ้า่นชว่งสถานการณท์ีค่บัขนันีไ้ปใหไ้ด
้


ตวัอยา่งบทสนทนาในการทำ Family Meeting ระหวา่งการเยีย่มบา้น “ลงุประธาน”


“ลุงประธานรู้สึกตกใจและหมดกำลังใจ
เมือ่จะตอ้งถกูตดัขา


บาดแผลบรเิวณ

เทา้ซา้ยและขวา


พีน่ดิ(ลกูชายคนสดุทอ้ง) เลา่ถงึวนัทีแ่พทยบ์อกวา่จะตดัขา	 

พีน่ดิ : ตอนหมอบอกวา่ถา้ลงุดแูผลไมด่ ี ถา้กนิไปถงึกระดกู 
กต็อ้งตดัขาเลย แคน่ัน้แหละ่ นำ้ตาพีร่ว่งเลย

แพทย ์: แสดงวา่ลงุกต็อ้งไดย้นิส
ิ
พีน่ดิ : ไดย้นิพอ่พดูวา่ “ถา้จะตดัขาเมือ่ไหรก่บ็อกนะ เดีย๋ว
พอ่ตดัเอง”    

ผูป้ว่ย : ตดัใจแลว้....“ถา้หมอตดัขา ผมตดัใจ”    

พีน่ดิ : เขา้ใจนะวา่คณุหมองานเยอะ แตพ่อ่เราไมม่แีรง 

ไมไ่หวแลว้”  



ลงุประธานกบัพีน่ดิ

ผูป้ว่ย : ผมถงึบอกวา่ผมอยากตาย ดไูวน้ะถา้ถงึกำหนดวนั
นัน้เมือ่ไหร ่ผมตายแลว้

พีน่ดิ : กพ็อ่ของเรา เราเปน็ลกูทีว่า่ (รอ้งไห)้ อะไรกบ็อกวา่
เกลียดเรา เกลียดเรา แต่ก็ช่างมัน...ว่าที่สร้างชีวิต สร้าง
ครอบครวั สรา้งอนาคต อยากใหพ้อ่เหน็วา่ผมสูม้าเยอะ

ผูป้ว่ย : ผมอยากไป ผมไมอ่ยากอยู ่อายผุมมากแลว้ 

ไมแ่ขง็แรง  
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พีน่ดิพดูกบัลงุประธาน

พี่นิด : ใจผมไม่เคยคิดว่าพ่อไม่รัก สมัยก่อนนะ โดนต ี  โดนเตะ โดน..เรื่องสมัยก่อนนะ แต่ไม่เคย
ท้อ...ได้ทำงานเพราะพ่อด่า ให้ไปสมัครทำงานข้าราชการ ถึงบอกว่าทำทุกวันนี้เพราะว่าพ่อสอนเรา ให้
วชิาเรามา ผมจำทกุสิง่ทกุอยา่งทีพ่อ่สอน จงึหนักลบัมาดแูลแก 



ลงุประธานรบัรูค้วามรูส้กึของลกูชาย

พีน่ดิ : คนโบราณพดูถกูนะวา่...ลกูทีเ่กลยีด คอืคนทีจ่ะกลบัมาดแูล เมือ่กอ่นไมรู่ว้า่พอ่เกลยีดหรอืรกั 
แตผ่มรกัพอ่อยูต่ลอด  ผมตอ้งทำใหพ้อ่

ผูป้ว่ย :  ออื...

พีน่ดิ :  ขอนะพอ่ บหุรีน่ะ่

ผูป้ว่ย :  ออื...

พีน่ดิ : ทำไดท้ำนะ ทำไมไ่ดก้ไ็มเ่ปน็ไร แคน่ัน้แหละ่ ถา้ทำไดร้า่งกายพอ่จะดกีวา่นี
้
ผูป้ว่ย :  เลกิบหุรีแ่ลว้กเ็หลา้นะ  

แพทย ์: ลงุโชคดมีากนะเลยครบัทีม่ลีกูชว่ยดแูล เดีย๋วนีห้ายากมากเลย

ผูป้ว่ย : หายากมากแลว้ หายากเหลอืเกนิ

แพทย ์ : ยากมาก ๆ เลย หมอวา่เปน็ยาทีว่เิศษมาก ๆ เลย OK คดิวา่วนันีน้า่จะไดป้ระโยชน ์ กเ็ปน็
กำลงัใจใหน้ะครบั จะชว่ยดแูลใหท้ัง้หมด ถา้มอีะไรใหช้ว่ยกบ็อกได ้ 



	 กอ่นกลบัทมีเยีย่มบา้นไดแ้นะนำเรือ่งการดแูลแผลใหท้ีบ่า้น ลกูชายคนสดุทอ้งเขา้ใจและเตม็ใจที่
จะดแูลเรือ่งแผลใหเ้ปน็อยา่งดใีนตอนชว่งเชา้-เยน็ กอ่นและหลงัไปทำงาน 

	 หลงัจากกลบัจากการเยีย่มบา้น ทมีเยีย่มบา้นตดัสนิใจประสานกบัหนว่ยดแูลเรือ่งแผลเรือ้รงัของ
แผนกผู้ป่วยนอกภาควิชาศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบด ี แทนการติดต่อศัลยแพทย์เจ้าของไข้เดิมที่ผู้
ป่วยปฏิเสธ ทั้งนี้ด้วยการให้ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีและรูปถ่ายจากการเยี่ยม
บา้นผูป้ว่ย ทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิวา่ ควรไดร้บัการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล ผูป้ว่ยจงึถกูสง่ตวัเพือ่
มารกัษาตอ่ในโรงพยาบาลในเวลาตอ่มา


ลงุประธานและพีน่ดิหลงัจากไดท้ำ Family Meeting
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รบัตวัไวใ้นโรงพยาบาล Admit 4 ก.ย. 2550

     

	 หลังจากนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เพราะมีแผลบริเวณเท้าอยู่หลายเดือน ผลการรักษาดี
ขึน้ แพทยจ์งึใหก้ลบับา้นได ้(นอนโรงพยาบาลนาน 4 เดอืน ตัง้แตก่นัยายน – ธนัวาคม 2550)



การเยีย่มบา้นหลงักลบัจากโรงพยาบาลประมาณ 1 เดอืน


	 ผูป้ว่ยเลกิสบูบหุรี ่ เลกิสรุา ระดบันำ้ตาลในเลอืดลดลง FBS 156 mg% แผลทีเ่ทา้หายดแีลว้ 
แตย่งัมอีาการชาทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งบา้ง ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึหงดุหงดิจนมเีรือ่งทะเลาะกบัภรรยาอยูบ่อ่ย ๆ สว่น
ใหญเ่ปน็เรือ่งเลก็นอ้ย เชน่ ลงุเปดิวทิยเุสยีงดงัแกเ้ครยีด ปา้กบ็อกใหป้ดิเพราะวา่หนวกห ูเปน็ตน้

	 เห็นได้ว่าความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยและภรรยายังคงมีอยู ่ ทีมเยี่ยมบ้านได้พูดคุยและแนะนำให้
ปรับเรื่องวิธีการพูดและการสื่อสารระหว่างคู่ครองใหม ่ เพราะสังเกตว่าทั้งสองฝ่ายต่างยังมีความผูกพัน
และปรารถนาดีต่อกันอยู่แล้ว อีกทั้งยังมีลูกชายคนสุดท้องคอยดูแลเรื่องยาและความเจ็บป่วยต่างๆ ให้
เปน็อยา่งด ี จงึอยากใหพ้ดูดว้ยความรูส้กึทีด่ตีอ่กนั เพือ่ทีต่า่งฝา่ยตา่งดแูลและประคบัประคองกนัเรือ่ยไป
ในวยัสงูอายเุชน่นี ้ทัง้ผูป้ว่ยและภรรยาเขา้ใจ โดยพยายามปรบัเรือ่งการพดูจาซึง่กนัและกนัใหม
่

ลงุประธานขณะนอนโรงพยาบาล


รปูภาพการเยีย่มบา้นครัง้ลา่สดุไดส้ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่ตีอ่กนัของผูป้ว่ยและภรรยา


	 ด้วยทีมมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ป ี ได้ดูแลผู้ป่วยตลอดจนคนอื่น ๆ ใน
ครอบครวั และจากการทำ Family Meeting เพือ่ใหไ้ดเ้ปดิใจพดูคยุถงึความรูส้กึทีแ่ทจ้รงิระหวา่งกนัของ
คนในครอบครวั สง่ผลใหค้วามสมัพนัธใ์นครอบครวัดขีึน้โดยลำดบั มคีวามสมัพนัธแ์ละความเขา้อกเขา้ใจ
กนัมากขึน้ ตามแผนภมูคิรอบครวัทีไ่ดเ้ปลีย่นแปลงไปดงันี
้
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รปูเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความรูส้กึของสมาชกิในครอบครวัทีด่ขีึน้


โดยการมสีว่นรว่มของครอบครวัและทมีเยีย่มบา้นในการดแูลผูป้ว่ย
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สรปุและประเมนิผลการดแูลผูป้ว่ยเปน็ครอบครวัอยา่งตอ่เนือ่ง


	 ครอบครวันีเ้ปน็ครอบครวัเดีย่ว อยูด่ว้ยกนัสองคนสามแีละภรรยา แตล่กูหลานกอ็าศยัอยูใ่นเขต
กรงุเทพมหานคร ตวัผูป้ว่ยเองมบีคุลกิภาพทีค่อ่นขา้งเอาแตใ่จตวัเอง ไมย่อมฟงัใคร มขีอ้ขดัแยง้กบับตุร
เกอืบทกุคน ทำใหค้วามผกูพนัคอ่นขา้งนอ้ย คนทีร่กัทีส่ดุคอืบตุรชายคนโต แตไ่มเ่คยมาเยีย่มผูป้ว่ยเลย 
จึงรู้สึกน้อยใจมาก มีแต่ลูกชายคนเล็กเท่านั้นที่คอยดูแล ผู้ป่วยรู้สึกผิดที่อารมณ์ร้ายด่าว่าลูกชายคน


สดุทอ้งนีม้าตลอด

	 สว่นลกูชายคนเลก็ทีเ่ปน็ผูด้แูล รูส้กึวา่ตนเองเปน็ลกูตอ้งมคีวามกตญัญตูอ่พอ่แม ่ แมพ้อ่ไมค่อ่ย
รกัตวัเองเลยตัง้แตเ่ดก็ ถกูดดุา่ ถกูทำรา้ยทบุตตีอนเดก็หลายครัง้กต็าม แตห่มัน่มาเยีย่มพอ่ทกุวนัเวลา
อยู่โรงพยาบาล เพราะกลัวพ่อว้าเหว ่ และสำนึกในบุญคุณที่พ่อมีต่อเขาในเรื่องที่อยากให้เขาได้ทำงาน
ราชการจนไดด้ทีกุวนันี
้
	 ส่วนตัวภรรยาเอง ในการประเมินสุขภาพและพัฒนาการของคู่ครอง1 จากการที่ถูกบังคับให้
แตง่งานกบัผูป้ว่ยเนือ่งจากความเหน็ชอบของพอ่แม ่ ตลอดจนการทีต่อ้งทนกบัสามทีีม่ภีรรยานอ้ยทัง้หมด 
11 คน และมสีามทีีด่ืม่สรุามาตลอด และใชค้วามรนุแรงตอ่ทัง้รา่งกายและวาจา ภรรยาของผูป้ว่ยคดิวา่
เปน็กรรมของตวัเอง จงึตอ้งไดร้บักรรมตามสนองอยา่งนี ้ตอนทีผู่ป้ว่ยอยูโ่รงพยาบาล ภรรยาตอ้งอยูบ่า้น
คนเดยีว รูส้กึดทีีไ่มต่อ้งฟงัคำดา่วา่ทีร่นุแรง แตก่อ็ยากใหผู้ป้ว่ยหายไว ๆ เชน่กนั 

	 ผูป้ว่ยรายนี ้อยูใ่นครอบครวัทีผู่ช้ายเปน็ใหญ ่ไมต่อ้งพึง่ใครมากอ่น เมือ่ไมส่บายทำใหต้อ้งพึง่พา
คนอืน่ ไมว่า่จะเปน็ภรรยาหรอืลกูชายทีเ่คยกระทำรนุแรงเมือ่สมยัเดก็ ทำใหรู้ส้กึอดึอดั รบัไมไ่ดก้บัสภาพ
โรคเรื้อรังและความเจบ็ปว่ยของตนเอง มีการแสดงออกในเรือ่งไม่อยากมีชวีิตอยู่หลายครั้งเมือ่รกัษาแลว้
อาการไมด่ขีึน้ แพทยแ์ละทมีเยีย่มบา้นมสีว่นสำคญัในการชว่ยใหผู้ป้ว่ยผา่นปญัหาทีห่นกั ๆ ในแตล่ะชว่ง
ของโรคและความเจบ็ปว่ยไดเ้ปน็อยา่งด ี เชน่ รว่มดแูลและถอืเปน็ธรุะในการตดิตอ่ประสานงานใหผู้ป้ว่ย
ไดร้บัการรกัษาอยา่งดแีละเหมาะสมทีส่ดุเทา่ทีผู่ป้ว่ยจะพงึได
้
	 ภาวะ Domestic & Couple violence 2,3 ทีเ่กดิขึน้ในครอบครวันี ้มผีลกระทบกบัครอบครวั
หลายอย่าง ทั้งเรื่องผลการควบคุมเรื่องเบาหวานของทั้งตัวผู้ป่วยเองและภรรยา (Remote Pathogen)   
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น บาดแผลที่เกิดจากความโมโห แล้วใช้ไม้ตะพดตีที่ขาจนเกิด 
Necrotizing fascistic นอกจากนีภ้รรยาตอ้งเปน็ผูด้แูล (caregiver)4 สามทีีป่ว่ย ไมส่ามารถออกไปขาย
ของเบด็เตลด็ได ้ทำใหส้ญูเสยีรายได ้

	 นอกจากผูป้ว่ยและภรรยาแลว้ ลกูชายของผูป้ว่ยเอง (พีน่ดิ) กไ็ดร้บัผลกระทบอยา่งมาก เพราะ
ตอ้งดแูลลกูชาย (ลกูชายของพีน่ดิ) อาย ุ14 ป ีซึง่เรยีนไมจ่บและมภีรรยากอ่นวยัอนัควร ทัง้มลีกูอายไุม่
ถงึขวบอกีดว้ย สว่นภรรยาของลกูชายกไ็มไ่ดท้ำงาน เพราะตอ้งใหน้มบตุร ลกูชายเองยงัสมคัรงานไมไ่ด ้
เนือ่งจากอายยุงัไมถ่งึ 15 ป ีมปีญัหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ย ซึง่ลกูชายของผูป้ว่ยตอ้งมาคอยดแูล ทำแผลใหผู้ป้ว่ย
ที่บ้านทุกวัน และเครียดกับการที่ผู้ป่วยไม่ยอมเลิกสุรา บุหรี ่ มิหนำซ้ำยังต้องถูกผู้ป่วยด่าว่าเป็นประจำ 
ทำใหรู้ส้กึเครยีดมาก นอนไมค่อ่ยหลบั ตอ้งมาคยุกบัทมีเยีย่มบา้นเปน็ระยะ 



Continuity of Care in Chronic ill Family


	 จุดเด่นในกรณีศึกษาผู้ป่วยและครอบครัวรายนี ้ คือ เป็นตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
อยา่งตอ่เนือ่งในกลุม่ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั5 เปน็ทีพ่ึง่เบือ้งตน้ในทกุดา้น และชว่ยแบง่เบาภาระของผูด้แูลหลกั 
(Caregiver burden) คือลูกชายคนสุดท้องให้สามารถประคับประคองชีวิตครอบครัวของตนเอง และมี
กำลงัใจในการดแูลพอ่แมข่องตนเองตอ่ไป
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	 ดงันัน้แพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ยทีม่คีวามเจบ็ปว่ยเรือ้รงัหลายโรค นอกจากดเูรือ่งโรคแลว้ ควรประเมนิ
ปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัวด้วย (Family Assessment) หากพบว่ามีประวัติความรุนแรงในครอบครัว 
(Domestic Violence) ควรพจิารณาวา่อาจมผีูป้ว่ยคนอืน่ ๆ ทีซ่อ่นอยูอ่กีในครอบครวั (Hidden Patient) 
ที่ต้องการความช่วยเหลือ ดังเช่น ลูกชาย (พี่นิด) ของผู้ป่วยรายนี ้ ซึ่งอาจถูกมองข้ามจากทีมแพทย
์

ผูร้กัษา เพราะไมไ่ดเ้จบ็ปว่ยใด ๆ ทางกายเลย แตค่วามเจบ็ปว่ยดา้นจติใจนัน้มมีานานกวา่ 20 กวา่ปี


ตั้งแต่จำความได ้ การที่ทีมแพทย์เยี่ยมบ้านได้ทำ Family Meeting ทั้งผู้ป่วย ภรรยา และลูกชายของ


ผูป้ว่ย เปน็ตวัเชือ่มในเรือ่งความสมัพนัธแ์ละการสือ่สารระหวา่งกนัในครอบครวั นอกจากแกป้ญัหาเรือ่ง
ความรุนแรงในครอบครัวได้แล้ว ยังสามารถช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย


โรคเรือ้รงัไดอ้ยา่งดตีอ่เนือ่งระยะยาวได
้
	 กรณศีกึษาผูป้ว่ยและครอบครวัรายนี ้เปน็ตวัอยา่งของการทำงานอยา่งตัง้ใจ โดยเอาประโยชน์
ของผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็ทีต่ัง้ (Patient & Family Oriented of Care) ทีก่อ่ใหเ้กดิ Doctor-
Patient- Family Relationship ทีด่อีนัจะสง่ผลตอ่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการดแูลผูป้ว่ยโรค
เรือ้รงั 4, 6-7 เปน็ตวัอยา่งการทำงานแบบ Continuity of Care และCoordinating of Care: Case 
Manager 8 สมดงัคำวา่ “Family Doctor & Doctor of Family” ไดเ้ปน็อยา่งด ี 2                                                                                                               



หมายเหต ุ : ได้รับการขออนุญาตในการเขียนและเผยแพร่จากผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อวันที ่ 17 
ธนัวาคม 2553 
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	 งานเยี่ยมบ้านซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการทำงานชุมชนที่
มุง่หวงัใหเ้กดิการบรกิารสขุภาพเชงิรกุแกผู่ป้ว่ย หรอื กระตุน้ให้
เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีองประชาชนโดยทัว่ไป สะทอ้นสภาพ
จริงบางอย่างให้ประจักษ์แก่ความรู้สึกของบุคลากรทางการ
แพทยห์ลายฝา่ย โดยเฉพาะปญัหาของคนไขท้ีอ่ยูใ่นองคค์วามรู้
ทางการแพทยเ์ฉพาะทางของบคุลากรดา้นนัน้ ๆ 

	 การเยีย่มบา้นผูป้ว่ยเรือ้รงั อาท ิ โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคไต ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของบริการปฐม
ภมู ิ เปน็อกีการทำงานชมุชนของเภสชักรกลุม่หนึง่ในตา่งจงัหวดั
ไกล ๆ หรอืเภสชักรปฐมภมูทิีส่ะทอ้นปญัหาเรือ่งยา ปญัหาการ
ใช้ยาเชื่อมไปกับโรคที่คนไข้เป็นให้เภสัชกรที่ออกเยี่ยมบ้านต้อง
คบคดิ ปญัหาพืน้ฐานคอื กนิยาไมค่รบ ไมย่อมกนิยา กนิยาผดิ 
ซึง่พบนอ้ยลงกวา่สมยักอ่นมาก หรอืคนไขค้ดิโดยกำหนดวธิกีาร
และปริมาณการกินจากความรู้สึกของตัวคนไข้เอง “คนไข้ปรับ
ยาเอง” เกิดขึ้นได้อย่างไร ทำไมคนไข้มีความมั่นใจในการ
กระทำนี ้ทัง้ทีต่นเองกไ็มไ่ดม้คีวามรูท้างการแพทย ์     

	 สภาวะหลายอย่างที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องเล็กน้อย ๆ แต่
สามารถแกะรอยเพื่อบ่งบอกลักษณะโรค หรือชี้ให้เห็นอาการ
สำคญัทีก่ำลงัมาถงึ เปน็สิง่ที ่“เภสชักรเอก” ศภุรกัษ ์ศภุเอม 
เภสัชกรโรงพยาบาลอุบลรัตน ์ จังหวัดขอนแก่น1 สะสม
ประสบการณจ์ากการหมัน่เยีย่มบา้น และสงัเกตทา่ทาง อาการ 
อากปักริยิาคนไขท้ีป่ฏสิมัพนัธด์ว้ย เชือ่มกบัองคค์วามรูท้างการ
แพทย์และเภสัชกรรมที่เขามีเพื่อดูแลคนไข้อยู่เสมอ โดย
ประสบการณ์เหล่านี้ได้จากการลงสัมผัสคนไข้ที่บ้านในชุมชน
โดยตรง ซึง่เขากลา่ววา่ “อยูโ่รงพยาบาลไมเ่หน็ชวีติคนไข ้ ตอ้ง
เดินตามบ้านจึงเห็นชีวิตคนไข้” โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน
เคม็ในวถิชีวีติกบัปญัหาโรคไต

	 โดยธรรมชาติของการทำงานในพื้นที่เป็นเวลานาน 
เภสัชกรในพื้นที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งทำงานและอาศัย หรือ
ดำเนนิชวีติอยูใ่นหมูบ่า้นมานาน ยอ่มรูจ้กัชมุชน ไมเ่ฉพาะการ
ทำงานที่ทำร่วมกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเท่านั้น 

แต่เมื่อออกพื้นที ่ หรือดำเนินชีวิตส่วนตัวทั่วไปก็พบปะชาวบ้าน
อยู่เป็นปกต ิ ดังนั้นแล้ววงจรการทำงานในโรงพยาบาล ห้องยา 
การเยีย่มคนไขใ้น Ward และการเยีย่มบา้นคนไขช้ว่งเยน็ หรอื
เสาร์-อาทิตย ์ จึงเป็นบทบาทที่วนเวียนกันไปในวิถีชีวิต และ
หน้าที่การทำงานของเภสัชกรไม่ได้สิ้นสุดที่ห้องยา หรือเยี่ยม
บา้นแลว้ความสมัพนัธจ์บ แตย่งัคงเวยีนมาพบกนัในโรงพยาบาล
เมื่อคนไข้เจ็บป่วยแล้วมารับยา หรือกระทั่งตามตลาดสดก็พบ
คนไขไ้ด ้ ทำใหส้ามารถเหน็พฒันาการของโรคทีค่นไขเ้ปน็ หรอื
สงัเกตอาการควบคูก่บัการใชย้าในวถิชีวีติ หรอื ประมวลผลการ
รกัษารว่มกบัคำบอกเลา่ทัง้ทีบ่า้นและในบรบิทชมุชนตา่ง ๆ จาก
ตวัคนไขเ้อง แลว้บนัทกึไดใ้นประวตัสิว่นตวัของคนไขท้ีอ่าการนา่
เป็นห่วงทำให้อยากติดตามดูแล ซึ่งต้องเฝ้าติดตามเป็นราย
บคุคล เภสชักรศภุรกัษน์ยิามวา่ “คนไขต้อ้งการผูจ้ดัการสว่นตวั
ทางสขุภาพ” 

	 ตรงกบัแนวคดิการทำงาน PCU หรอื Primary Care 
Unit ในเชงิหลกัการ คอื หนว่ยบรกิารดา่นแรกของระบบบรกิาร
สาธารณสขุ (First line health care services) ทีด่แูลสขุภาพ
ของประชาชนได้อย่างเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง และผสมผสาน
ศาสตร์ทั้งแพทย ์ จิตวิทยา และสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ปอ้งกนัโรค รกัษา และฟืน้ฟ ู โดยผสานกบัระบบทางสงัคมของ
บุคคลทั้ง ครอบครัวและชุมชนด้วย นอกจากนี้ในเชิงคุณค่า 
PCU ยังหมายถึงการบริบาล (ดูแล) โดยให้ผู้ป่วย (มนุษย์) 
เป็นศูนย์กลางมิใช่เพียงมุ่งมองแต่โรค2 (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ, 2541)



เริม่จากหอ้งยาออกสูช่มุชน : เหน็วถิชีวีติ เหน็
อาการของโรค


	 ในห้องยางานหลักของเภสัชปฐมภูม ิ หลาย ๆ คน 
รวมทั้งเภสัชกรศุภรักษ์ที่มีอายุการทำงานมากว่า 15 ป ี (เริ่ม
ทำงาน พ.ศ.2538) ทำใหเ้ภสชักรศภุรกัษร์ูจ้กัคนไข ้โดยเฉพาะ

ภาพจรงิบางแงม่มุของงานปฐมภมู
ิ
ผา่นการเยีย่มบา้นของเภสชักรชมุชน




นนินาท ธนวชิญกลุ


ศนูยว์จิยัและพฒันาระบบยาในชมุชน คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
่

บ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ


1	 ขอ้มลูการทำงานชมุชนของเภสชักรศภุรกัษ ์ศภุเอม ผา่นการถอดบทเรยีนเภสชัปฐมภมู ิวนัที ่7-14 มนีาคม 2553  ในงานวจิยัศนูยว์จิยัพฒันาระบบยาใน



	 ชมุชน คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิบยาลยัเชยีงใหม ่ไดร้บัการสนบัสนนุจากแผนงานสรา้งกลไกเฝา้ระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.)

2	 สพุตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ สรปุเนือ้หาสำคญัโครงการวจิยัและพฒันาระบบบรกิารเวชปฏบิตัทิัว่ไป รายงานผลการศกึษา เลม่ที ่1 พ.ศ. 2541
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คนไขใ้นหมูบ่า้นรบัผดิชอบคอื บา้นศรสีขุสำราญ ทีม่คีนไขเ้ปน็
โรคไตจำนวนมากและมากกว่าโรคเรื้อรังอื่นในพื้นที ่ เภสัชกร


ศุภรักษ์จึงใส่ใจเป็นพิเศษ เมื่อคนไข้ที่รู้จักมารับยาที่ห้องยา


โรงพยาบาล ซึ่งเภสัชกรศุภรักษ์เป็นคนจ่ายยา จึงมักได้รับ


คำแนะนำวา่ “อยา่กนิเคม็เดอ้ ถา้เจา้กนิเคม็ไตเจา้จะรบัไมไ่หว”

	 และในวิถีชีวิตคนอีสานที่พบในพื้นที่มักบริโภครสเค็ม
เป็นปกต ิ อีกทั้งเป็นรสชาติหลักที่อยู่ในอาหารพื้นบ้านหลาย
ชนิดอย่างปลาร้า ปลาส้ม ซึ่งใช้เกลือปริมาณมากในการหมัก 
รวมถึงการนิยมใส่ผงชูรสในอาหารกระทั่งใช้เป็นพริกเกลือที่จิ้ม
กบัผลไม ้ ทำใหล้ิน้ชนิกบัรสเคม็ ดว้ยความคุน้เคยนี ้ แมค้นไข้
เปน็โรคไตแลว้ บางรายยงับอกเภสชักรศภุรกัษว์า่ “ขอตายเสยี

ดีกว่าให้ข่อยหยุดกินเค็ม” เพราะเป็นรสชาติที่ขาดไม่ได้ในชีวิต
ประจำวนั

	 กรณหีนึง่ ตาเสนาะ (นามสมมตุ)ิ คนไขโ้รคไตระยะ
สุดท้าย เริ่มจากเป็นโรคเก๊าต์มาตั้งแต ่ พ.ศ. 2539 และโรค
หวัใจ ตอ่มาเกดิอาการไสต้นั สงสยัเปน็วณัโรค (รกัษาวณัโรค
ผดิ) รกัษาอยู ่6 เดอืนกห็าย แลว้เปน็โรคไต เภสชักรศภุรกัษ์
ไปเยีย่มบอ่ยครัง้และหมัน่โทรหา ซึง่เปน็เทคนคิทีไ่ดม้าจากงาน
วิจัยต่างประเทศ คนไข้รับประทานอาหารอื่นไม่ได้นอกจาก
ข้าวต้มเปล่า ซึ่งกินได้เพียงไม่กี่คำ ตัวเหลืองดำ สีหน้าเศร้า 
มองต่ำ และพูดน้อย เห็นได้ชัดว่าคนไข้รู้สึกกังวล และกลัว
อาการจะทรุดมาก แต่ลำดับการเข้ารับการผ่าตัดเพื่อทำการ
ฟอกไตฟรตีามโครงการ สปสช. ยงัมาไมถ่งึควิ การมาเยีย่มให้
กำลังใจช่วงที่รอคิวผ่าตัดแต่ละครั้ง เภสัชกรศุภรักษ์มักพูดคุย
สบาย ๆ และแทรกการทบทวนการใช้ยา ทบทวนพฤติกรรม
การบริโภคโดยเฉพาะการกินเค็ม ไปกับการพูดคุย จนกระทั่ง
พบการใชย้าเกนิขนาด (Over dose) กบัการ “เปลีย่นจากการ
บรโิภค นำ้ปลา ไปกนิซอีิว้แทน” โดยบงัเอญิจากภรรยาคนไข ้
เพราะไม่รู้ถึงความเหมือนหรือความต่างของน้ำปลากับซีอิ้ว อัน
มผีลตอ่การทำงานของไต จงึตอ้งชีแ้จงเปน็การใหญ
่


	 การมาเยีย่มในครัง้นี ้ ตาเสนาะ บอกเภสชักรศภุรกัษ์
วา่เขา “กนิยาไมไ่ด ้รูส้กึหงดุหงดิ เหงือ่ไมอ่อก เบือ่อาหาร ยา
เยอะ 12-13 เม็ดทำไมยาถึงต้องกินเยอะขนาดนี้” ช่วงแรกที่
คนไขบ้น่เรือ่งกนิยาเยอะ เภสชักรศภุรกัษค์ดิวา่บน่ตามปกตขิอง
คนไขอ้าการหนกัทีต่อ้งกนิยาเปน็จำนวนมากอยูแ่ลว้  แตค่นไข้
ยงัคงยำ้ “ชว่ยเอายาออกหนอ่ยมนัหลาย (ยามาก)” เภสชักร
ศุภรักษ์จึงหยิบถุงยามาดูอย่างละเอียดอีกครั้ง แล้วพบยา
กระตุ้นหัวใจ Digoxin 0.25 mg 30 tab ต้องลดขนาด 
HAD ยาตวันีต้อ้งระวงัเปน็พเิศษ ตอ้งกนิวนัเวน้วนั หรอืวนัเวน้
สองวัน กินทุกวันพ่อ (คนไข้) ถึงมีอาการอยากอ้วก กินครึ่ง
เม็ดวันละครั้ง ตอนเช้าก็ได ้ ขนาดยามากไป (Over dose) 
คนไข้จะอาเจียน บางครั้งตอนจ่ายยา ถ้าคนไข้เยอะก็ดูไม่
ละเอียด เพราะทวนใบสั่งยาต้องคิดไปด้วย ขนาดที่ให้มาเยอะ
ไป คนไตวายกนิขนาดนีไ้มไ่ด ้คนไขป้รบัยาเองในลกัษณะนี ้นบั
วา่ คนไขฉ้ลาด” ในกรณนีีน้บัวา่โชคดทีีค่นไข ้ “แยง้” การใช้
ยาด้วยความรู้สึกตัวเองแล้ว เภสัชกร “ฟัง” สังเกตและตรวจ

สอบยาให้ถึงที่บ้าน นอกจากนี้คนไข้ยังเคยบอกว่า “ตา 
(สายตา) ไม่ค่อยเห็น มองเห็นไม่ชัด สีแดดมองเป็นสีส้ม” 
ซึง่ตรงกบัอาการทีต่ำราเคยบอก คอื มลีมดนั ตามองไมช่ดัโดย
เฉพาะส ี เป็นอาการของการกินยาเกินขนาด แต่เพราะไม่ค่อย
พบเลยมองข้ามไป ต้องเป็นคนที่มีความรู้ทางการแพทย์ช่วย
ดูแล และฟังสิ่งที่คนไข้บอกแล้วเอามาพิจารณาเหมือนเป็นผู้
จดัการสว่นตวัดา้นสขุภาพใหค้นไข ้ ความรูใ้นตำราพวกนีต้อ้งมี
การทบทวนตลอด  


จากชุมชนกลับสู่ห้องยา : คิดค้นรูปแบบการ
ดแูลรกัษา

	 

	 เมื่อได้ความรู้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และพบเห็นปัญหาของ
คนไข้ด้วยตนเองทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน ทำให้เภสัชกรศุภรักษ์คิด


รปูแบบการทำงานของตนเองขึน้ โดยใชเ้ปน็ Model ยอ่ยสว่น
ตวัสำหรบัการดแูลคนไข ้ตัง้ชือ่ใหเ้ปน็ “บญัชคีนไข”้ ซึง่ไดจ้าก
การทำงานใกล้ชิดคนไข้นาน ๆ โดยเฉพาะคนไข้อาการหนัก 
หรือผู้ป่วยเรื้อรังที ่ “ยิ่งทำก็ยิ่งรู ้ ยิ่งดูก็ยิ่งเห็น ยิ่งมองออกว่า
คนไข้ป่วยหรือเปล่า เป็นโรคอะไร” วิธีสังเกตและดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี ้ นอกจากหาเหตุของโรค และสังเกตอาการคนไข้อย่าง
ละเอยีดแลว้ 1. ตอ้งมองหายาทีค่นไขใ้ชเ้ปน็ประจำ 2. สงัเกต
การ Intersect กนัของอาการและการใชย้า ใชย้าตวันีแ้ลว้ใหผ้ล
เฉพาะตวัอยา่งไรกบัคนไข ้3. คน้หายาเสีย่ง ยาอนัตรายทีค่นไข้
ต้องใช้อยู ่ สำคัญมาก (ประเมินอันตรายจากการใช้ยา ADR) 
4. ฟังปัญหาจากการใช้ยาอะไรที่คนไข้บอก สำคัญ 5. คนไข้
อนัตรายความเสีย่งสงู (High Risk Patient) เชน่ โรคไต โรค
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ตอ้งมองมติอิืน่ของเขาดว้ย ไมใ่ช่
มองแตเ่รือ่งยา “เภสชัมกัมองทีย่าไมไ่ดม้องทีค่น สมยัเรยีนเขา
ก็บอกให้เอาคนไข้เป็นศูนย์กลาง” 6. คนไข้ระยะสุดท้าย (ที่ดู
เหมือนหมดหวังในการรักษา) และคนปกต ิ เราก็ต้องดูด้วย  
รวมทั้งต้องดึงเอาจุดแข็งของชุมชน เช่น ฝึกฝน อสม.ให้ดูแล
คนไข้ในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง มาเชื่อมในการช่วยดูแลคนไข้
ในชมุชนอกีทางหนึง่ดว้ย  

	 นอกจากนี้ทุกครั้งที่เยี่ยมบ้านเภสัชกรศุภรักษ์มักจด
บนัทกึ HN. Number มาเปรยีบเทยีบการใชย้าจากประวตัคินไข้
ในโรงพยาบาล ซึ่งเปรียบเสมือนการสืบเสาะตัวยาที่จ่ายกับ
อาการที่เกิดขึ้น อีกทั้งเป็นการช่วยทวนลักษณะการจ่ายที่ทาง
โรงพยาบาลไดด้ำเนนิการรกัษาออกไปวา่ไดผ้ลเปน็อยา่งไร  

	 สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูค้อื คนทีไ่ดช้ือ่วา่มคีวามรูเ้ฉพาะทางดา้น
ยา สามารถใชค้วามรูเ้พือ่ชว่ยเหลอืมนษุยท์ีไ่ดร้บัความทกุขจ์าก
ความเจบ็ปว่ย ทกุครัง้ทีไ่ดใ้ชค้วามรูช้ว่ยคนไขท้ัง้ในและนอกหอ้ง
ยา ทำให้ได้คำตอบให้กับคำถามที่ว่า “เภสัชกรออกมาชุมชน
ทำไม” ทำใหเ้หน็วา่ “ยา” เปน็เรือ่งสำคญัทีเ่ภสชักรตอ้งออกไป
ด ู ต้องไปประมวลสภาพปัญหาเพื่อดูแลร่วมกับองค์ความรู้
ทางการแพทยด์า้นอืน่ ๆ 2 
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	 หลายทา่นคงเคยไดย้นิ ”CUP เมอืงยา่” ผา่นบทความหรอืการนำเสนอในเวทตีา่ง ๆ ถงึการจดั
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตเมืองของจังหวัดนครราชสีมา ที่แยกการบริหารจัดการออกจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา CUPเมอืงยา่เกดิจากการรวมตวักนัของศนูยส์ขุภาพชมุชนตัง้แต ่ 2-7 แหง่ ทำให้
เกดิเครอืขา่ย CUP เมอืงยา่ 1-7 โดยศนูยแ์พทยช์มุชน (CMU) หรอืศนูยส์ขุภาพชมุชน (PCU) ทีม่ี
แพทย์ประจำ ทำหน้าที่เป็นหน่วยบริการหลักที่ขึ้นทะเบียนรับเงินตรงจาก สปสช. และสามารถบริหาร
จดัการเงนิไดเ้องในระดบัปฐมภมู ิ จนสามารถเพิม่อตัราการมาใชบ้รกิารของผูป้ว่ยในเครอืขา่ยบรกิารปฐม
ภมูเิมอืงยา่ ในป ี2549, 2550, 2551 และ 2552 เปน็ 1.35, 2.0, 2.06 และ 2.22 ครัง้/ปตีามลำดบั 
และพบวา่สถติ ิ10 อนัดบัแรกของโรคทีพ่บบอ่ยในเวชปฏบิตัปิฐมภมูเิมอืงยา่ ไดแ้ก ่โรคเรือ้รงัในกลุม่เบา
หวาน ความดันโลหิตสูง จึงท้าทาย CUP เมืองย่าทั้ง 7 ในการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย และตอบสงัคมไดว้า่ การแยกระบบบรกิารปฐมภมูอิอกจากบรกิาร
โรงพยาบาล นา่จะเปน็สิง่ทีน่า่จะเดนิมาถกูทางหรอืไม
่
	 ทีจ่รงิแลว้การพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัของ CUP เมอืงยา่ ไดเ้ริม่ตน้ตัง้แตก่อ่นการ
ยกระบบบริหารจัดการออกจากโรงพยาบาลมหาราช ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับระบบบริการ
ปฐมภูม ิ ก่อนที่จะแยกออกมาบริหารจัดการด้วยตนเอง และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนสามารถลด
อัตราการมาใช้บริการของผู้ป่วยนอกในเครือข่ายที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาลงมา ในป ี 2549, 
2550, 2551 และ 2552 ลดลง 0.40, 0.39, 0.31 และ 0.32 ในดา้นคณุภาพไดม้กีารนำเสนอถงึ
ผลลพัธบ์รกิาร ผา่นตวัเลขรอ้ยละการเจาะ HbA1c และของระดบั HbA1c<7 แมเ้ปน็เพยีงการนำเสนอ
ผลลพัธจ์ากการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน แตย่งัพบวา่ ผลการดำเนนิการของ CUP เมอืงยา่ เชน่ รอ้ยละความ
ครอบคลมุของการตรวจจอประสาทตาในผูป้ว่ยเบาหวานทีเ่พิม่มากขึน้ ความตอ่เนือ่งของการฟืน้ฟสูภาพ
แก่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกในชุมชน จนสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถของผู้ป่วยในการทำ
กจิกรรม รอ้ยละคา่ INR in target ทีเ่พิม่ขึน้ในผูป้ว่ยทีม่ารบัยา Wafarin ทีศ่นูยแ์พทยช์มุชนทีส่งูกวา่คา่ 
INR in target ของผูป้ว่ยทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาล

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เป็นผลจากการทำงานร่วมกันของทีมปฐมภูมิเมืองย่า แพทย์เฉพาะทาง และ
ทมีสนบัสนนุจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ในการพฒันาศกัยภาพของ CUP เมอืงยา่ ใหส้ามารถ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังเข้าถึงบริการได้อย่างมีคุณภาพ และเชื่อมต่อบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
แบบไรร้อยตอ่ 



การพฒันาบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปญัหา


	 แรกเริม่ของการพฒันาเนน้ไปที ่ 2 กลุม่โรคหลกั ไดแ้ก ่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เนือ่งจาก
เป็นโรคที่พบบ่อยในชุมชน และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนิยมไปรับยาที่โรงพยาบาล เมื่อพัฒนาไปสัก
ระยะหนึง่ กลุม่เปา้หมายอืน่ ๆ กต็ามมา ทัง้ผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกีทีอ่ยูใ่นชมุชนและเขา้ไมถ่งึบรกิารฟืน้ฟู
สภาพ เมื่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพัฒนาตนเองสู่ความเป็นเลิศ ทั้งศูนย์โรคหัวใจและศูนย์

บ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ


CUP เมอืงยา่กบัการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั




พญ.ลลติยา กองคำ

กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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มะเร็ง ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ต้องใช้ยา Wafarin 
เพิ่มมากขึ้น จนแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจไม่สามารถ
ใหก้ารดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพได ้ผูป้ว่ยมคีวามยากลำบาก
ในการเข้าถึงบริการ แพทย์โรคหัวใจเริ่มเชิญชวนให้ศูนย์
สุขภาพชุมชนทดลองทำเครือข่ายยา Wafarin จนเป็นจุด
เริ่มต้นของการขยายเครือข่าย Warfarin network ไปยัง


โรงพยาบาลชุมในจังหวัด เมื่อจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่ม
มากขึ้นจนติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่ส่งต่อจากศูนย์
สุขภาพชุมชน แพทย์ศัลยกรรมเริ่มบ่นว่า ผู้ป่วยมะเร็ง


เต้านมกว่าที่จะวินิจฉัยได ้ ก็อยู่ในระยะหลัง จนทำให้ยาก
ต่อการรักษา จึงเกิดการพัฒนาระบบการคัดกรองมะเร็ง


เต้านมเขตเมือง การพัฒนาเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งอำเภอ
เมอืง และระบบการดแูลระยะสดุทา้ยทีบ่า้น ตลอดจนจกัษุ
แพทย์ที่สนใจทำงานชุมชน การตรวจจอประสาทตาใน


ผูป้ว่ยเบาหวานดว้ย Fundus camera ซึง่เปน็ตน้แบบและ


มีการนำไปขยายผลในหลายจังหวัด การจัดระบบกายภาพ 
บำบดัเชงิรกุ นบัเปน็จดุออ่นของบรกิารปฐมภมู ิ เพราะขาด
ทั้ งองค์ความรู้ด้ านการฟื้นฟูสภาพ ทักษะ และทีม


นกักายภาพบำบดั การพฒันารปูแบบบรกิารจงึไมเ่ปน็เพยีง
การรกัษา แตย่งัเปน็การบรูณาการทัง้การสง่เสรมิ ปอ้งกนั 
และฟืน้ฟสูภาพ รวมทัง้สรา้งทางเลอืกอืน่สำหรบัผูป้ว่ยดว้ย
การรกัษามะเรง็ดว้ยธรรม (ะ) ชาตบิำบดั ฯลฯ 



การพฒันาศกัยภาพทมีปฐมภมู ิ


	 องค์ประกอบที่สำคัญในการพัฒนาระบบบริการ 
อยู่ที่ศักยภาพของคนทำงาน การพัฒนาระบบของ CUP 
เมืองย่า จึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาทีมปฐมภูม ิ ให้มี
ความรูค้วามสามารถ ในการดแูลผูป้ว่ยทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน
แม้นจะแยกระบบบริหารจัดการออกจากโรงพยาบาล แต่
บทบาทหลักในการเป็นพี่เลี้ยงยังเป็นหน้าที่ของกลุ่มงานเวช
กรรมสงัคม ในฐานะหนว่ยงานดา้นปฐมภมูขิองโรงพยาบาล 
แตไ่มส่ามารถตดัขาดออกจากระบบบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืง
ได ้นอกจากการจดัทำแนวทางเวชปฏบิตัใินกลุม่โรคทีส่ำคญั 
การจดัประชมุวชิาการ Case conference การประชมุเชงิ
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วย การนิเทศ
ตดิตาม การสอนแสดง การจดัการความรู ้ ฯลฯ จงึเกดิขึน้
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้บุคลากร เกิดความมั่นใจว่า ให้
บริการได้มีมาตรฐาน เป็นต้นว่า การพัฒนาทักษะในการ
ตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน การแปรผลน้ำตาลในเลือด การ
ปรับยาเบาหวาน การอ่านภาพจอประสาทตา การสอน
ตรวจเต้านม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การ

สื่อสารกับผู้ป่วยมะเร็งให้ยอมรับความความจริงและอยู่กับ
โรคได้อย่างสงบ การฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
ฯลฯ



การบูรณาการสร้างเสริมศักยภาพของผู้ป่วย
และชมุชน


	 การดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เปา้หมายทีส่ำคญัทีส่ดุคอื 
การเสริมพลังให้กับผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได ้ ในการ
พฒันาระบบบรกิาร CUP เมอืงยา่ จงึมกีารจดักจิกรรมเพือ่
ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู ้ และมีทักษะในการดูแลตนเอง


ผูป้ว่ยทีด่ตูนเองไดด้แีลว้ ยงัมจีติอาสาชว่ยดแูลเผือ่แผไ่ปยงั
ผูป้ว่ยรายอืน่ ๆ กจิกรรมคา่ยเบาหวานเพือ่ใหผู้ป้ว่ยเรยีนรู ้
การเจาะเลือดค่าและน้ำตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน 
อาหาร การออกกำลังกาย รวมถึงการจัดกิจกรรมสำหรับ


ผู้ป่วยเบาหวานแอบแฝง การจัดกิจกรรมเครือข่ายมะเร็ง
ด้วยแนวทางธรรม(ะ)ชาติบำบัด การแลกเปลี่ยนเรียนรู
้

ของ อสม. ในการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกี การรว่ม
กับ อปท. ในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและ


ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยเบาหวานหลายคนจึงอาสาในการดูแล


ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อนบ้าน ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกเมื่อเดินได ้
จึงเดินไปสอนผู้ป่วยอีกคนที่อยู่ท้ายซอย ผู้ป่วยมะเร็งจึง
ยินดีพูดคุยกับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่ยังทำใจไม่ได ้ แนะนำ
การปรบัวถิชีวีติใหม ่พรอ้มทัง้ธรรมะทีน่อ้มรบัมาปฏบิตัเิพือ่
ใหอ้ยูก่บัมะเรง็ไดอ้ยา่งสงบ



การพฒันาเครอืขา่ยและระบบสนบัสนนุ


	 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจะเกิดขึ้นไม่ได ้
หากขาดระบบสนับสนุนที่ด ี การพัฒนาระบบสนับสนุนที่
สำคัญของ CUP เมืองย่า คือ ระบบสนับสนุนจากโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา นบัตัง้แตก่ารพฒันาระบบยา
และเวชภัณฑ ์ หลายครั้งที่ผู้ป่วยไม่ยอมมารับการรักษาที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน เพราะเม็ดยาและสีของยาไม่เหมือนกับ
โรงพยาบาล ในระยะแรกของการพัฒนา มีการกำหนด
กรอบยาปฐมภูมิร่วมกันระหว่างแพทย์เฉพาะทาง และ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งจำกัดยาบางตัวเท่านั้น แต่
เมื่อศักยภาพของศูนย์สุขภาพชุมชนเพิ่มมากขึ้น ประเภท
การเจบ็ปว่ยหลากหลายมากขึน้ กรอบยาจงึปรบัเปลีย่นเพือ่
ใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาของผูป้ว่ยในชมุชน ดา้นการชนัสตูร
เป็นอีกระบบหนึ่งที่มีการพัฒนาจนเป็นต้นแบบแก่หลาย
พืน้ที ่ มกีารจดัตัง้ Central lab นอกโรงพยาบาลมหาราช 
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เพื่อรองรับศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลชุมชน ไม่
จำเป็นต้องเข้าไปแออัดในโรงพยาบาล และทีมปฐมภูมิ
สามารถดูผลเลือดได้ทางอินเตอร์เน็ต อีกระบบหนึ่งซึ่งมี
ความสำคัญมากคือ ระบบส่งต่อ ในกลุ่มโรคหัวใจที่รับยา 
Wafarin ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบเบาหวานขึ้นตา และ
จำเปน็ตอ้งรกัษาดว้ยการยงิเลเซอร ์ ผูป้ว่ยพบกอ้นทีเ่ตา้นม 
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่แพทย์เฉพาะทางจำหน่ายกลับบ้าน


ผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ทราบว่าจะใช้ชีวิตต่อไปอย่างไร ระบบส่ง
ต่อจึงมีความสำคัญ เนื่องจากโรคเรื้อรังต้องการบริการที่


ตอ่เนือ่ง ทัง้ความตอ่เนือ่งของแพทยผ์ูร้กัษา ความตอ่เนือ่ง


จากบริการะดับหนึ่งไปยังบริการอีกระดับหนึ่ง จากวิชาชีพ
หนึ่งไปสู่สหสาขาวิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องได้
รับการยิงเลเซอร์ก็มีระบบนัดจากศูนย์สุขภาพชุมชนไปยัง
โรงพยาบาลไดเ้ลย ผูป้ว่ยทีพ่บกอ้นทีเ่ตา้นมสามารถนดัเพือ่
ทำ Biopsy under Ultrasound หรือ Mammogram ได้
ตามระบบการดูแลที่วางไว ้ ซึ่งสะดวกแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีกที่พบภาวะแทรกซ้อนก็สามารถประสาน
มายงัแพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟทูีร่บัหนา้ทีเ่ปน็ Case manager
ใหก้บัผูป้ว่ย ไมจ่ำเปน็ตอ้งสง่ไปสง่มาใหเ้สยีเวลา  

 	 การพัฒนาศักยภาพของ CUP เมืองย่า ได้มีการ
ร่วมกำหนดเป้าหมาย บทบาท ระบบการบริหารจัดการ 
และหมั่นพบปะเพื่อประเมินและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงมี
ข้อกำหนดร่วมกันในเครือข่ายเมืองย่าทั้ง 7 แห่งในการ
พฒันาระบบบรกิาร โดยถา้ CUP ใด มคีวามพรอ้มอยาก
พฒันากใ็ห ้ CUP รบัเปน็ศนูยก์ลางในการพฒันาแตล่ะโรค 
เชน่ CUP เมอืงยา่ 2 รบัเปน็ศนูยก์ลางในการพฒันาระบบ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม CUP เมืองย่า 5 รับพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย CUP เมืองย่า 3 รับ
พฒันาระบบการดแูลเบาหวานครบวงจร CUP เมอืงยา่ 6 
รบัพฒันาระบบ Wafarin network โดยมกีลุม่งานเวชกรรม
สงัคมเปน็พีเ่ลีย้ง เปน็ตวักลางเชือ่มกบับรกิารตตยิภมูใินโรง
พยาบาล และช่วยบริหารจัดการระบบ ทุกสิ่งอย่างจะเกิด
ขึน้ไมไ่ด ้หากเมือ่แยก CUP แลว้ ตา่งคนตา่งมุง่หวงัเฉพาะ
การพัฒนาตนเอง โดยไม่มองเครือข่ายทั้งในระดับเดียวกัน
และตา่งระดบั 



การพฒันางานวจิยัและวชิาการ


	 การสนับสนุนให้ทีมปฐมภูมิได้พัฒนางานผ่านการ
ทำงานประจำสู่งานวิจัย และได้มีการโอกาสเข้ามาร่วมนำ
เสนอในมหกรรม R2R ของโรงพยาบาล เปน็อกีเวทหีนึง่ที่
ทำใหง้านปฐมภมูเิปน็ทีรู่จ้กัของคนโรงพยาบาล ทำใหแ้พทย์

เฉพาะทางอยากทำงานร่วมกับคนปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น และ
เกดิความภมูใิจเมือ่ผลงานของคนปฐมภมูไิดร้บัการVote ให้
เป็นหนึ่งในผลงานที่ได้รับความนิยม เป็นแรงผลักดันให้
อยากพฒันางานใหด้ยีิง่ๆ ขึน้ไป



บทเรยีนของการพฒันา


	 แม้นรูปธรรมของความสำเร็จยังมีไม่มากนัก แต่ก็
ไมใ่ชจ่ดุเริม่ตน้ หากแตเ่ปน็ชว่งระหวา่งการเดนิทางของคน
ปฐมภมูทิีอ่ยากไปถงึจดุทีส่ามารถบอกกบัสงัคมไดว้า่ ระบบ
บริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง การพัฒนาที่กำลังก้าวย่าง 
อาจพอได้ว่า สิ่งที่เรากำลังทำอยู ่ ไม่ต่างจากการพัฒนา
ระบบบริการโรคเรื้อรังที่ครอบคลุมการจัดระบบบริการ 
(Delivery system design) การมสีว่นรว่มขององคก์ร และ
การพัฒนาระบบสนับสนุน (Health Care organization 
and System support) การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยและชมุชน 
(Sel f Management Support and Community 
participation) และการพัฒนาระบบสารสนเทศ (Clinical 
Information System) ยงัมอีกีหลายสิง่ที ่CUP เมอืงยา่ทัง้ 
7 ตอ้งเตมิเตม็ สว่นขาด เพือ่ใหต้อบสนองตอ่ความตอ้งการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ยังมีอีกหลายย่างก้าวของการเดิน
ทาง ซึ่งการเดินทางไปสู่เป้าหมายได ้ ทีมปฐมภูมิเมืองย่า
เดินร่วมกันอย่างมั่นคง โดยมีโรงพยาบาลมหาราช ภาคี
เครอืขา่ยในชมุชน เปน็เพือ่นรว่มเดนิทาง 2                                                                                                              
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	 “กบัการเปลีย่นแปลงตอ้งใชเ้วลา เผชญิหนา้กบัปญัหา

ตอ้งแกรง่ ขอเพยีงใจเลก็ ๆ ทีย่งัมเีรีย่วแรง สกัวนัจะเปน็พลงั

ยิง่ใหญ”่ 


	 เสยีงเพลงสิน้สดุลงในเยน็วนัที ่23 ตลุาคม ซึง่เปน็วนั
ที่สองของการประชุมวิชาการ 12 ปีกับการพัฒนาเวชศาสตร์
ครอบครัวในประเทศไทย พวกเราทุกคนร้องเพลงนี้ร่วมกันหลัง
จากการจดังานประชมุสิน้สดุลงดว้ยความประทบัใจ ความหมาย
ของเพลงเข้ากับบรรยากาศของการจัดประชุมใหญ่ครั้งแรกของ
ชมรมแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัเปน็อยา่งยิง่

	 ตั้งแต่เริ่มต้นวางแผนการทำงาน คณะกรรมการจาก
ชมรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวมีเวลาเตรียมงานเพียง 5 
เดอืน โดยรว่มกบัสำนกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน 
สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล ในการผลกั
ดันให้เกิดการประชุมวิชาการครั้งนี้เพื่อให้เป็นปฐมบทแห่งการ
รวบรวมเครือข่ายแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวทั่วประเทศไทย 
ดว้ยการประสานงานและความชว่ยเหลอืจากเครอืขา่ยศนูยเ์รยีน
รูภ้าคตา่ง ๆ สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และราชวิทยาลัย
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทย

	 วตัถปุระสงคห์ลกัของการจดัการประชมุครัง้นีค้อื การ
สร้างเครือข่ายของแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเพื่อให้เกิดการ
ประสานงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้าน
ปฐมภูมิในพื้นที ่ สนับสนุนให้แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวได้นำ


เสนอผลงานวจิยั งานการเรยีนการสอน งานบรกิาร งานบรหิาร
ระบบบริการปฐมภูม ิ และเป็นการเปิด
ตัวชมรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว
อยา่งเปน็ทางการดว้ย

	 การดำเนินการเริ่มขึ้นเมื่อ
พวกเราตกลงกันว่า ควรมีการประชุม
วิชาการที่เป็นการสร้างเครือข่ายแพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัวที่ไม่จำเป็นต้องเป็น
แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเท่านั้น แต่
เป็นแพทย์สาขาใดก็ได้ที่ทำงานด้าน

บรกิารปฐมภมูจิรงิ ๆ ซึง่ในปจัจบุนัมแีพทยท์ีม่ศีกัยภาพในการ
ปฏบิตังิานดา้นปฐมภมูใินพืน้ทีอ่ยูเ่ปน็จำนวนมาก

	 ขั้นตอนการวางแผนการถูกร่างและกลั่นกรองจาก
ประสบการณ์ของที่ปรึกษาและคณะกรรมการทุกคน ทุก


ขัน้ตอนไดร้บัการนำเสนอ วเิคราะห ์แกไ้ข และปรบัปรงุเพือ่ให้
เหมาะสมกับเวลาอันจำกัด และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
แม้กระทั่งวินาทีสุดท้ายที่ต้องปรับแผน เนื่องจากภาวะน้ำท่วม
จังหวัดนครราชสีมาอย่างฉับพลัน จนทำให้ผู้ร่วมงานบางส่วน


ไม่สามารถเดินทางมาได ้ ดังเช่น ประธานชมรมแพทย
์

เวชปฏิบัติครอบครัว เพราะติดภารกิจสำคัญที่ต้องสั่งการที
่

โรงพยาบาล พิธีกรก็ไม่สามารถมาร่วมงานได ้ เพราะต้องไป
รายงานขา่วนำ้ทว่ม เปน็ตน้  

	 อย่างไรก็ตาม แม้มีปัญหาอุปสรรคมากมายเพียงใด 
แต่พวกเราก็ได้รับเกียรติอย่างสูงจาก ฯพณฯ องคมนตร ี
ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย มาเปิดงานและกล่าวปาฐกถาอันทรง
คุณค่าเกี่ยวกับครอบครัวในบริบทสังคมไทยสมัยใหม ่ ศิลปิน
แหง่ชาต ิ อ.เนาวรตัน ์ พงษไ์พบลูย ์ มอบบทกวทีีม่ากดว้ยความ
หมายแห่งงานบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้กับพวกเรา 
ร่วมกับศิลปินเพื่อชีวิตที่มาช่วยกันขับกล่อมเพลงอันไพเราะและ
ลึกซึ้ง วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิระดับประเทศ ได้แก ่ นพ.ยงยุทธ 
พงษส์ภุาพ นพ.เกษม เวชสทุธานนท.์ พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชา
กร และรศ.พญ.สมจติร พฤกษะรติานนท ์ ในการอภปิรายเรือ่ง 
“การสนบัสนนุการพฒันาเวชศาสตรค์รอบครวัของประเทศไทย”

	 การนำเสนอผลงานวจิยัและเรือ่งเลา่ในชว่งบา่ยวนัแรก 

ได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วมประชุม
ทุกห้องย่อย มีเสียงสะท้อนบางส่วน
บอกว่า อยากเข้าร่วมไปเสียทุกห้อง 
เลอืกไมถ่กูเลยวา่จะเขา้หอ้งไหนด
ี
	 บรรยากาศของวันแรกจบลง
อยา่งสนกุสนานดว้ยงานเลีย้งอาหารคำ่ 
จับสลากสอยดาว การแสดงจากศูนย์
เรียนรู้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
ใต ้ และการแสดงของนักศึกษาแพทย์
จาก มศว. ท่ามกลางความอบอุ่นเป็น

เ รื่ อ ง เ ล่ า จ า ก เ ค รื อ ข่ า ย


จดุหมายทีฝ่นักนัไว ้กค็งไมเ่กนิมอืเรา : 

งานประชมุวชิาการ 12 ป
ี

กบัการพฒันาเวชศาสตรค์รอบครวัในประเทศไทย




พญ. อรวรณ ตะเวทพิงศ
์
ชมรมแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวั


The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine
74



กันเองของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนที่บ้าง
กม็ากบัเพือ่น บา้งกม็ากบัครอบครวั 

	 การประชุมวันที่สองเริ่มเข้ม
ขน้มากขึน้ดว้ยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุ ิซึง่
เป็นที่ปรึกษาของชมรมแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัวด้วย คือ ผศ.พญ.สายพิณ 
หัตถีรัตน ์ ให้เกียรติมาบรรยายเรื่อง 
การจัดการความขัดแย้ง (Confl ict 
Management in Fami ly and 
Community) ซึง่เปน็หวัขอ้ทีไ่ดร้บัความ
สนใจอย่างมาก สังเกตได้จากการที่มีผู้เข้าร่วมเต็มห้องประชุม 
และการบรรยายในเวลากว่า 120 นาทีก็เต็มไปด้วยความรู ้
ความสนุกสนาน สีสันรสชาติตามแบบฉบับของอาจารย์แคนผู้
เปน็ขวญัใจของชาวเวชศาสตรค์รอบครวัทกุคน

	 ช่วงต่อมาเป็นการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อเข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏบิตักิารทัง้ดา้นการเรยีนการสอน (สอนงา่ย ๆ สไตล ์ Fam 
Med) การทำงานวจิยัแบบ R2R (งา่ย มนั ด ีมสีขุ กบั R2R) 
และ การบรหิารคนบรหิารนาย งา่ยนดิเดยีว ทัง้ 3 หอ้งไดร้บั
ความสนใจมากมายเช่นกัน แม้เวลาล่วงเลยไปจนถึงเที่ยงกว่าก็
ยงัไมเ่ลกิรากนังา่ย ๆ

	 บ่ายของวันที่สอง พวกเราได้เข้าร่วม World Café 
ซึ่งศูนย์เรียนรู้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นผู้รับผิดชอบ ถอด
บทเรียนจากผู้เข้าร่วมประชุมถึง ความฝันที่อยากเห็น และ
ความฝนัทีอ่ยากใหเ้ปน็ในเวชปฏบิตัคิรอบครวัและคณุคา่ของเวช
ศาสตรค์รอบครวั ซึง่มผีลตอบรบัอยา่งดยีิง่ แมเ้ปน็ชว่งบา่ยของ
วันที่สองแล้วก็ตาม ทุกคนมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็น ทุกความ
คดิเหน็มกีารรบัฟงั และทกุการรบัฟงั นำไปสูก่ารพฒันาตอ่ยอด
งานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัตอ่ไป

	 เวลาอันสำคัญยิ่งมาถึงในช่วงเย็นของงานประชุมวันที่
สองนี้เอง หลังจากประกาศรางวัลผู้ชนะเลิศภาพที่ส่งเข้า
ประกวด Photo Voice: Myself, My work, My Patients แลว้ 
ก็ถึงเวลาที่รองประธานชมรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวผู้ซึ่งได้
รบัมอบหมาย ไดก้ลา่วเปดิตวัชมรมแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 
เพื่อแสดงเจตนารมณ์ของชมรม แนะนำคณะทำงาน และ
ต้อนรับสมาชิกใหม่ทุกท่าน ถือเป็นการเริ่มต้นและการจากลา
กันในการประชุมวิชาการครั้งนี้อย่างงดงาม สมศักดิ์ศรีของ
ชมรมแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวั

	 ในฐานะทีเ่ปน็สว่นหนึง่ของคณะทำงาน รูส้กึภาคภมูใิจ
ที่คนกลุ่มเล็ก ๆ จำนวนไม่ถึง 20 คนสามารถจัดงานระดับ
ประเทศอยา่งนีไ้ดอ้ยา่งมขีอ้บกพรอ่งนอ้ยมากเมือ่เทยีบกบัระยะ
เวลาดำเนินการ แม้มีอุปสรรคหลากหลายตั้งแต่การบริหาร
จัดการ การประสานงานกับหน่วยงานอื่น การเชิญวิทยากร 
การติดตามความคืบหน้าของแต่ละฝ่าย การจัดทำเอกสาร
ประกอบการประชุม แต่ก็ไม่ได้ทำให้คณะทำงานย่อท้อต่อสิ่งที่
เกิดขึ้น กลับเป็นพลังที่ทำให้พวกเราคิดว่า การทำงานที่ต้อง
ประสานกับคนจำนวนมากเช่นนี ้ เป็นประสบการณ์ที่ดีสำหรับ
ชาวชมรมแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัในอนาคต


	 ผลสะท้อนกลับจากผู้เข้าร่วม
ประชมุสว่นใหญม่คีวามพงึพอใจ ตอ้งการ
ให้จัดงานประชุมวิชาการเช่นนี้ทุกป ี มีทั้ง
ผูท้ีอ่ยากสง่ผลงานเขา้รว่มประชมุเมือ่เหน็
แล้วว่าตนเองก็มีศักยภาพในการทำงาน
วิจัย ที่ ใช้องค์ความรู้ของเวชศาสตร์
ครอบครัว เสียงตอบรับที่เป็นบวกจาก
การเข้าร่วมฟังเรื่องเล่าที่สะท้อนให้เห็นถึง
วิถีการดูแลแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
ภาพถ่ายที่ ได้ รับการคัดเลือกให้ เข้ า

ประกวด และจดัแสดงวถิแีหง่ความเปน็แพทยช์มุชน รวมไปถงึ
ความประทับใจในการถ่ายทอดเสียงเพลงและเรื่องราวของพวก
เรา “ดอกไมแ้กรง่ในแปลงชมุชน” และบทกวจีากปลายปากกา
ของศลิปนิแหง่ชาต ิ

	 แม้เป็นงานระดับชาติครั้งแรกของพวกเรา แต่ไม่ใช่
งานสุดท้ายแน่นอน เสียงสะท้อนทางบวกจากเพื่อนพ้องน้องพี่
ที่มาร่วมงาน แรงใจจากเพื่อน ๆ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
พลังจากการเยียวยาความเจ็บไข้ของประชาชนด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย ์ จะเป็นแรงผลักดันให้พวกเรา สมาชิกชมรมแพทย์
เวชปฏิบัติครอบครัวเดินหน้าทำงาน เพื่อขยายผลการทำงาน
จากระดบัชมุชนสูค่วามเปน็นโยบายระดบัประเทศ 

	 ขอขอบคณุคณะกรรมการจดังานทกุคน ทีป่รกึษาดา้น
วิชาการอย่าง ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน ์ นพ.สุรสิทธิ ์ จิตร-
พทิกัษเ์ลศิ ทีป่รกึษาดา้นการบรหิารจดัการและสนบัสนนุชมรม
แพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัในทกุ ๆ ดา้นอยา่ง พญ.สพุตัรา ศร-ี
วณชิชากร วทิยากรผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่น คณะกรรมการชมรม
ทุกคนที่ทุ่มเทแรงกายแรงใจสร้างสรรค์งานออกมาอย่างเต็ม
กำลังความสามารถ ทีมงานจากสำนักวิจัยและพัฒนาระบบ
สขุภาพชมุชนทีช่ว่ยเหลอืตัง้แตก่ารรบัสมคัรเขา้รว่มประชมุ การ
รวบรวมเอกสารตา่ง ๆ การบรหิารจดัการทัง้กอ่น ระหวา่ง และ
หลงัจากงานประชมุเสรจ็สิน้ ไมแ่ตเ่ฉพาะในดา้นวชิาการเทา่นัน้ 
ยังรวมไปถึงความบันเทิงยามค่ำคืนสำหรับผู้เข้าร่วมประชุม


ทุกคน ทีมออร์แกไนเซอร์ที่ดูแลความเรียบร้อยทุกด้านอย่าง
ไมม่ทีีต่ ิ 

	 สุดท้ายนี ้ ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมและสมาชิก
ชมรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวทุกท่าน ซึ่งมาร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันอย่างไม่ย่อท้อต่อฝนฟ้าที่ไม่เป็นใจ เวลาอันเป็น


วนัหยดุยาว และความเหนด็เหนือ่ยจากการเรยีนรูใ้นเวลาอนัสัน้ 

	 ความรว่มมอืรว่มใจของทกุหนว่ยงาน ทกุภาคสว่น ทกุ
ผูท้กุนาม สรปุลงไดต้ามบทเพลงทีว่า่

	 “กับการเปลี่ยนแปลงต้องใช้เวลา เผชิญหน้ากับ
ปญัหาตอ้งแกรง่ ขอเพยีงใจเลก็ ๆ ทีย่งัมเีรีย่วแรง สกัวนัจะ
เปน็พลงัยิง่ใหญ”่ 

	 คงดังก้องในโสตประสาทของพวกเราชาวชมรมแพทย์

เวชปฏบิตัคิรอบครวัไปอกีนานเทา่นาน 2                                                                                                              
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	 10 ปีที่ผ่านมา ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรง
พยาบาลรามาธบิด ี ไดส้ะสมองคค์วามรู ้ หลกัการ และทกัษะที่
จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว หาก
เปรยีบเปน็คน การพฒันางานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัของภาค
วชิา ฯ คงเปรยีบเสมอืนเดก็ทีก่ำลงักา้วเขา้สูว่ยัรุน่ เตม็ไปดว้ย
พลังของความคิดสร้างสรรค์และการทดลองสิ่งใหม ่ ๆ และมี
การเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะเตบิโตไปเปน็ผูใ้หญท่ีม่คีณุภาพตอ่ไป

	 “เวชศาสตรค์รอบครวั” คอื ศาสตรส์าขาเฉพาะทาง มี
องค์ความรู้เฉพาะ ซึ่งเกิดจากการผสมผสานความรู้จากหลาก
หลายสาขาวชิา เชน่ ทกัษะทางการแพทย ์วทิยาศาสตร ์ระบาด
วิทยา จิตวิทยา มนุษยศาสตร ์ และสังคมศาสตร ์ มาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ โดย
มุ่งเน้นผลการรักษาที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติให้มากที่สุด โดยผ่านกระบวนการและ
เครื่องมือสำคัญของเวชศาสตร์ครอบครัว มีการนำแนวคิดและ
ปรัชญาของเวชศาสตร์ครอบครัวมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน
บรบิทของสงัคมไทยมาไดร้ะยะเวลาหนึง่แลว้ และไดร้บัการคาด
หวังว่า จะมีส่วนช่วยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศในทิศทางที่ เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนผูร้บับรกิารไดต้อ่ไป

	 คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี ตระหนัก
ถึงความต้องการของสังคมและความสำคัญของศาสตร์สาขาวิชา
นี ้ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว จึงได้ก่อกำเนิดขึ้นในป ี พ.ศ. 
2537 เพื่อหวังให้เป็นต้นแบบของการจัดการศึกษาและการ
บริการวิชาการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศ ซึ่งภาค
วิชาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดำเนินงานตามนโยบายนี้จนเกิดผล
สมัฤทธิท์ีน่า่พอใจ โดยเฉพาะในดา้นการจดัการศกึษาระดบัหลงั
ปรญิญา ทีด่ำเนนิงานมาจะครบ 1 ทศวรรษ ในป ี2554 และมี
ผลสำเร็จเป็นที่น่าพอใจ เป็นที่นิยมในการเลือกเรียนเป็นวิชา
เลือก (Elective) ของแพทย์ประจำบ้านต่างสถาบันอย่าง
สม่ำเสมอตลอดระยะเวลา 10 ปีที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว นอกจากนี้ยังผลิตแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณภาพออกไปปฏิบัติงานในที่ต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศไทยทัง้ในโรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลเอกชน 

	 ดว้ยความเขม้ขน้ของกระบวนการจดัองคค์วามรู ้ และ
ทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีพัฒนาการก้าวหน้าอย่างต่อ
เนื่องมาตลอดระยะเวลามากกว่า 10 ป ี ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัวจึงตั้งใจจัดการประชุมวิชาการขึ้น ระหว่างวันที ่ 9-11 
มนีาคม 2554 ณ หอ้งประชมุอรรถสทิธิ ์ เวชชาชวีะ และหอ้ง
ประชมุกลาง ศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์ ชัน้ 5 คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบด ี โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์เวช
ศาสตรค์รอบครวั บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เพือ่
ถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบัติทางเวชศาสตร์ครอบครัวที่มี

เ รื่ อ ง เ ล่ า จ า ก เ ค รื อ ข่ า ย


การประชมุวชิาการ 

1 ทศวรรษเวชศาสตรค์รอบครวัรามาธบิด
ี

Progressive know-how in Family Medicine

ประสบการณ ์10 ปจีากรามาธบิด
ี



พญ. สธุดิา สมัฤทธิ
์

 หวัหนา้หนว่ยบรกิารวชิาการสูส่งัคม ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั 


คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด
ี
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การพฒันาอยา่งเปน็ระบบ แกแ่พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และ
บคุลากรทางการแพทยผ์ูส้นใจ เพือ่พฒันาความรูค้วามสามารถ
ของบคุลากรให ้ “รูแ้ละปฏบิตัไิด ้ (Know–how)” ตามหลกัการ
ของเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมี
ประสทิธภิาพและเหมาะสม มกีารจำกดัจำนวนผูเ้ขา้รว่มประชมุ
อยูท่ีป่ระมาณ 200 คนและมอีตัราคา่ลงทะเบยีน 2,500 บาท

	 วิทยากรในงานเป็นวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งจาก
อาจารย์ประจำภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว และอาจารย์รับ
เชญิจากภาควชิาอืน่ ๆ ภายในคณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาล
รามาธิบด ี มาร่วมแบ่งปันประสบการณ์และองค์ความรู้ที่ได้มี
การพฒันาตอ่ยอดมาจากการทำงานในหวัขอ้การประชมุทีห่ลาก
หลายและครอบคลมุ เชน่ 

	 - หวัขอ้ DM, HT in family practice ซึง่มชีือ่หวัขอ้วา่ 
“รักนะ...เบาหวาน/ความดันการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมี
ความสุข” เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการนำหลักการของเวชศาสตร์
ครอบครัวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีโรคเรื้อรังให้
เปน็สขุทัง้ผูด้แูลและผูถ้กูดแูล

	 - หวัขอ้ Teaching tips in Family Medicine วา่
ด้วยเรื่องการสอนในเวชปฏิบัติอย่างไรให้สนุกและผู้เรียนได้ประ
โยชนเ์ตม็ที
่
	 - หัวข้อ Medical checkup “ขอตรวจสุขภาพทั้ง
ตัวอย่างไรไม่มั่วนิ่ม” มีการนำข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
มาชว่ยในการตดัสนิใจในการตรวจสขุภาพในวยัตา่ง ๆ

	 - หัวข้อ Caring for elder ly with poly 
pharmacy: From mechanism to real-life practice มกีาร
พูดถึงผู้สูงอายุที่มักมีหลายโรครุมเร้า ต้องใช้ยาหลายชนิด เรา
ตอ้งดแูลเรือ่งนีอ้ยา่งไรจงึจะเหมาะสม โดยใชห้ลกัการทางเภสชั
ศาสตรม์าปรบัใชก้บัการปรบัยาสำหรบัผูส้งูอายใุนคลนิกิจรงิ ๆ

	 - หัวข้อ “Symptom palliation & dying at 
home” เมือ่ถงึวนัทา้ย ๆ ของชวีติ จะดแูลอาการของผูป้ว่ยใน
ระยะสุดท้ายได้อย่างไรให้ผู้ป่วยอยู่อย่างมีความหมายและตาย
อยา่งมศีกัดิศ์ร
ี
	 - หัวข้อ Role of Family Physicians in early 
prevention of CKD โดยอายรุแพทยโ์รคไต จะมาแนะนำวธิี
ดแูลผูป้ว่ยโรคไตในเวชปฏบิตัปิฐมภมูอิยา่งมปีระสทิธภิาพ

	 นอกจากนี้ยังมีการจัด Workshop อีก 3 เรื่องฟรี
สำหรบัผูล้งทะเบยีนการประชมุไดแ้ก ่

	 - Workshop I: Working with difficult patient “จะ
ดแูลคนไขย้ากๆ อยา่งไร” 

	 - Workshop II:  How to begin life style change 
“การเปลีย่นนสิยั!ไมย่ากอยา่งทีค่ดิ”  

	 - Workshop III: Communication in palliative care 
“จะคยุอยา่งไร กบัผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคทีห่มดหวงั”


	 เพือ่ใหเ้นือ้หาการประชมุเขม้ขน้ยิง่ขึน้ ภาควชิา ฯ จงึ
ได้เชิญวิทยากรจากภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความ
เชีย่วชาญชำนาญในแตล่ะหวัขอ้มารว่มในการบรรยายเชน่ พระ
สมเกียรต ิ ศรีสุพรรณดิฐ กิตฺติโก หลวงตาหมอในหนังสือ
ธรรมะหลายเล่ม อดีตศาสตราจารย์ทางมะเร็งนรีเวช จะมา
เสวนาธรรมในหัวข้อ Being happy primary health care 
providers มศีาสตราจารยว์ฑิรูย ์อึง้ประพนัธ ์รองศาสตราจารย์
แสวง บุญเฉลิมวิภาส และผู้ช่วยศาสตราจารย ์ พันโท นาย
แพทย์อเนก ยมจินดา มาเสวนาในหัวข้อเรื่อง Dealing with 
medical errors “อุย้! หมอไมไ่ดต้ัง้ใจ” พลาดไปแลว้ทำอยา่งไร 
และ Living will “เมื่อถึงวันนั้นของฉัน” สิทธิใหม ่ กฎหมาย
ใหม่ของคนไทย นอกจากนี ้ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์
รับบรรยายในหัวข้อเรื่อง Story-telling in medical practice 
“เล่าเรื่อง-เรื่องเล่า” สำคัญอย่างไรในเวชปฏิบัต ิ สำหรับภาค
บันเทิงมีคุณสุทธิพงษ ์ ธรรมวุฒ ิ พิธีกรชื่อดังในรายการคนค้น
ฅน และคณุกรรณกิาร ์  กจิตเิวชกลุ นกัเขยีน นกัจดัรายการ
ชื่อดัง จะมาบอกเล่าความในใจกับ “วิธีการทำงานกับสื่อ
สาธารณะ” How to work with public media และเพือ่ใหเ้หน็
ภาพการทำงานแบบสหวชิาชพีในการเยีย่มบา้น ทางภาควชิาจงึ
ประสานงานกับอาจารย์จากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์จุฬา ฯ 
คือ รศ.ไตรรัตน ์ จารุทัศน ์ มาแนะนำเรื่อง Caring of the 
falling elderly patients : From evidence to action โดย
แนะนำเรื่องการปรับสภาพบ้านที่มีผลต่อการลดการหกล้มในผู้
สงูอาย ุ ปดิทา้ยดว้ยศษิยเ์กา่หลายคนทีจ่บไปสรา้งชือ่เสยีงระดบั
ประเทศ เชน่ นายแพทยส์ริชิยั นามทรรศนยี ์จากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์ นายแพทย์
โรจนศักดิ ์ ทองคำเจริญ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
แพทยห์ญงิธญัญพทัธ ์สนุทรานรุกัษ ์โรงพยาบาลพจิติร จงัหวดั


พิจิตร จะมาแบ่งปันประสบการณ์ในการทำงานในพื้นที่ใน 
Community experience : Palliative care, disabled “เมือ่
หมอครอบครวัดแูลคนพกิารในชมุชน” นอกจากนีย้งัมกีารนำเส
นอผลงานวจิยัของภาควชิา ฯ ในหนึง่ทศวรรษทีผ่า่นมาดว้ย

	 ทางผูจ้ดัการประชมุหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ การจดัประชมุ
วชิาการในครัง้นี ้ จะเปน็ประโยชนก์บัผูเ้ขา้รว่มประชมุ ในการที่
จะนำองค์ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปได้
เปน็อยา่งด ี2                                                                                                              



	 สนใจเขา้รว่มประชมุตดิตอ่ไดท้ี ่

	 งานบรกิารวชิาการ คณะแพทยศาสตร ์

	 โรงพยาบาลรามาธบิด
ี
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	 โทรสาร 0-2201-2607




 



 








77The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine




	 คนคนหนึง่ทีอ่ยูเ่คยีงขา้งผูป้ว่ยทีป่ว่ยเปน็โรคเรือ้รงัเสมอ

	 คนคนหนึ่งที่คอยช่วยผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันต่างต่าง
นานา

	 คนคนหนึ่งที่ทุก ๆ คนพร้อมจะมอบบทบาทการดูแล
 
ผูป้ว่ยใหไ้ปเลยแบบเปน็ตำแหนง่ตดิตวั



	 สำหรบัคนทีเ่คยเปน็ผูด้แูลผูป้ว่ยทีเ่ปน็คนใกลช้ดิ คงทราบ
ดวีา่ งานการเปน็ “ผูด้แูล” ผูอ้ืน่นัน้ ทัง้เหนือ่ยกายเหนือ่ยใจเพยีง
ใด ความเหนือ่ยกายและใจนัน้อาจแปรผนัตามความหนกัของอาการ
ของผูป้ว่ย แตห่ลาย ๆ ครัง้การเปน็ผูด้แูลผูป้ว่ยทีอ่าการไมห่นกั แต่
มคีวามตอ้งการหลายอยา่งกอ็าจทำใหผู้ด้แูลตอ้งหนกัใจไดเ้ชน่กนั

	 สำหรับคนที่ไม่เคยเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประจำ ลองนึก
ภาพตัวเองกลายเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสักเดือนหนึ่ง คิดว่าเราสามารถทำ
หนา้ทีน่ีไ้ดห้รอืไม
่
	 บางครั้ง Caregiver อาจเป็นคนในครอบครัว แต่บางครั้ง 
Caregiver กเ็ปน็คนนอกทีไ่ดร้บัการวา่จา้งมาใหม้าทำหนา้ทีท่ีส่ำคญันี
้
	 ภาพยนตร์เรื่อง Caregiver บอกเล่าถึงเรื่องราวของ 
Caregiver ชาวฟิลิปปินส์ชื่อ ซาร่า อดีตครูสอนภาษาอังกฤษ


ผู้กำลังเตรียมตัวไปทำงานเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ประเทศอังกฤษ ตาม
คำขอของสามีซึ่งไปเริ่มต้นชีวิตใหม่ด้วยการเป็นพยาบาลที่ประเทศ
องักฤษเมือ่หลายปกีอ่น

	 เป็นครั้งแรกในชีวิตที่ได้ดูหนังสัญชาติฟิลิปปินส ์ ฟังซาวน์
แทรกเป็นภาษาตากาล็อก พร้อม ๆ กับอ่าน Subtitle เป็นภาษา
องักฤษแบบตาไมก่ระพรบิ เนือ่งจากคนฟลิปิปนิสพ์ดูเรว็มาก 

	 Sharon Cuneta นักร้องสาวชื่อดังของฟิลิปปินส ์ รับบท
เปน็ซารา่ ในเรือ่งนีซ้ารา่ตอ้งตอ่สูก้บัความรูส้กึยากลำบากในใจหลาย
อย่างสำหรับการเปลี่ยนแปลงครั้งนี ้ ทั้งหน้าที่การงานที่กำลังเจริญ
ก้าวหน้าในฐานะครูสอนภาษาอังกฤษ ครูใหญ่บอกซาร่าว่าถ้าเธอ
เปลี่ยนใจไม่ไปอังกฤษ ภายใน 6 เดือนเธอจะได้รับการแต่งตั้งเป็น
หวัหนา้ภาควชิาภาษาองักฤษ นอกจากนีซ้ารา่ตอ้งทิง้เปาโล ลกูชาย
วัย 9 ขวบไว้กับแม่ของเธอ หวังว่าหากเก็บเงินได้วันหนึ่งจะมารับ
เปาโลไปอยู่ด้วยกันที่อังกฤษ ตอนที่ซาร่าร่ำลาครอบครัวก่อนไป
อังกฤษ หนังยังตอกย้ำความลำบากใจให้กับซาร่าโดยบอกกับเธอว่า 
ยายแท ้ๆ ของเธอเองปว่ยเปน็สมองเสือ่ม จำเธอไมไ่ดอ้กีตอ่ไป และ
ดำเนินชีวิตมาถึงจุดที่ต้องการคนดูแลเช่นกัน ในขณะเดียวกับที่เธอ
กำลงัจะจากยายไปเพือ่ดแูลผูส้งูอายคุนอืน่ทีป่ระเทศองักฤษ 

	 Caregiver ที่ถูกว่าจ้างมาให้ดูแลผู้ป่วยทุกคนล้วนเป็น
ใครบางคนทีส่ำคญัสำหรบัครอบครวัของเขา


	 หลาย ๆ ประเทศในยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา และ
แคนาดามคีวามพรอ้มในการจา้ง Caregiver จากประเทศตา่ง ๆ ใน
เอเชีย เพื่อดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในประเทศของตน 
ภาพหนึง่ทีเ่หน็จนชนิตาในโรงพยาบาลคอื ผูป้ว่ยสงูอายแุตล่ะคนมผีู้
ดูแลประกบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ผู้ดูแลส่วนใหญ่มาจากประเทศ
ฟิลิปปินส์และกลุ่มประเทศในหมู่เกาะแคริบเบียน เช่น จาไมก้า 
เนื่องจากคนใน 2 ประเทศนี้พูดภาษาอังกฤษได้ด ี อย่างไรก็ตาม
ตลาดการส่งออก Caregiver จากประเทศฟิลิปปินส์ดูเหมือนเป็นที่
นิยมที่สุดนอกจากเรื่องภาษาแล้ว คงเป็นความเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วย
เปน็อยา่งด ี ถงึกบัมโีรงเรยีนอบรม Caregiver เพือ่เตรยีมไปทำงาน
ในต่างประเทศอย่างเป็นล่ำเป็นสันในฟิลิปปินส ์ Caregiver ชาว
ฟิลิปปินส์หลาย ๆ คนที่มีโอกาสได้คุยด้วยที่แคนาดาเคยเป็น
พยาบาล หรือแม้แต่เป็นหมอมาก่อน คนเหล่านั้นเล่าให้ฟังว่า 
ทำงานนี้ขัดตาทัพไปก่อนระหว่างเตรียมสอบเพื่อเป็นพยาบาลหรือ
หมอในประเทศแคนาดา แต่บางคนก็บอกว่ายากเหลือเกินที่จะเข้า
ทำงานในระบบของตา่งประเทศ เลยทำงานเปน็ caregiver มา 20 ปี
แล้ว ปัจจัยหลักอีกอย่างที่ทำให้คนฟิลิปปินส์หนีออกจากประเทศ


ตัวเองไปทำงานที่อื่น ๆ ก็เพราะระบบในประเทศฟิลิปปินส์ไม่ด ี
ทำงานแลว้ไมเ่จรญิกา้วหนา้ คนฟลิปิปนิสน์อ้ยคนมากทีม่าเรยีนหรอื
หาประสบการณ์เพื่อกลับไปพัฒนาประเทศตัวเอง มีแต่หนีออกจาก
ประเทศมาได้ก็จะไม่กลับไปอีก ย้อนกลับมามองเมืองไทยของเรา 
หวังว่าเรา ยังไม่ถึงจุดที่แย่ขนาดนั้น และเราทุกคนจะช่วยกันทำ
ประเทศของเราใหน้า่อยู ่ใหค้นไทยทีม่คีวามสามารถยงัอยูใ่นระบบได ้
และช่วยกันพัฒนาให้ประเทศของเราดียิ่ง ๆ ขึ้นไป ปัจจุบันใน

ม อ ง ด้ ว ย ใ จ


Caregiver: เปน็มากกวา่ผูด้แูลผูป้ว่ย
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ประเทศไทยเริ่มม ี Caregiver มาจากประเทศเพื่อนบ้านมากขึ้นทั้ง
จาก ลาว และพมา่ เนือ่งจากคา่จา้งทีถ่กูกวา่

	 เพราะ The show must go on และชวีติตอ้งดำเนนิตอ่
ไปตามครรลอง ในที่สุดซาร่าก็เดินทางถึงอังกฤษงานและเริ่มทำงาน
ในฐานะ Caregiver ซาร่าต้องทำใจอยู่นานกว่าจะก้มหน้าก้มตาเช็ด
อจุจาระใหค้นไขไ้ด ้ไมใ่ชแ่ตเ่พยีงการอดทนทางกายภาพเทา่นัน้ หาก
การรองรบัอารมณข์องทัง้ญาตแิละคนไขก้เ็ปน็เรือ่งทีท่า้ทายไมแ่พก้นั 
ในขณะที่ต้องต่อสู้กับประสบการณ์ใหม ่ ซาร่าค่อย ๆ ค้นพบทีละ
นอ้ยวา่ สามไีมไ่ดท้ำงานเปน็พยาบาลอยา่งทีบ่อกไว ้เนือ่งจากไมผ่า่น
การประเมนิแนวคดิและทกัษะการทำงานรว่มกบัผูอ้ืน่ จงึตอ้งทำงาน
เปน็คนงานในโรงพยาบาล คอยชว่ยเกบ็ขยะ เขน็รถคนไขแ้ทนทีก่าร
เป็นพยาบาล สามีของซาร่าเป็นตัวอย่างของคนที่มาเริ่มต้นชีวิตใหม่
ในประเทศใหม ่ แตไ่มป่รบัเปลีย่นแนวคดิใหม ่ เขาจงึไมส่ามารถปรบั
ตัวเข้ากับระบบใหม่ได ้ สามีของซาร่าเริ่มใช้จ่ายเงินสุรุ่ยสุร่าย ดื่ม
เหล้ามากขึ้น เนื่องจากปัญหาในที่ทำงาน ซาร่าเริ่มรู้สึกว่าตัวเอง
ตัดสินใจผิดที่เดินทางมาเพื่อจะพบว่า สามีของตัวเองไม่ใช่คนเดิมที่
เธอเคยรูจ้กัอกีตอ่ไป หรอืสามเีธออาจเปน็คนเดมิ เพยีงแตเ่ปน็มมุที่
เธอไมเ่คยเหน็ ซารา่ตอ้งปรบัตวักบัทกุ ๆ อยา่งในชวีติทีเ่กดิขึน้

	 ทา่มกลางปญัหาทีถ่าโถม ซารา่ยงัไมห่มดกำลงัใจ เธอไดม้ี
โอกาสดูแลเด็กผู้ชายคนหนึ่งวัยไล่เลี่ยกับลูกชายของเธอ ได้ช่วยให้
ความรกัทดแทนทีเ่ดก็ชายคนนัน้ขาดไป ทีส่ำคญัทีส่ดุเธอไดม้โีอกาส
เปน็ Caregiver ของ Mr.Morgan ผูซ้ึง่ไมย่อมรบัการดแูลใด ๆ ทัง้
สิ้นในตอนแรก ถึงขนาดผลักถาดอาหารใส่ซาร่า ทำให้ซาร่าโมโห
และพูดว่า ‘ฉันมาทำงานที่นี่ด้วยความตั้งใจและต้องเสียสละอะไร
มากมายเพียงเพื่อจะมาทำงานเป็น Caregiver ถ้าคุณไม่ต้องการ
การดแูลของฉนั กรณุาบอกผูจ้ดัการใหเ้ปลีย่นคนมาดแูลคณุ แต่
อย่าทำให้ฉันดูเป็นคนไร้ประสิทธิภาพในงานที่ฉันทำ เพราะฉัน
 
ไม่ได้เป็นอย่างนั้น’ ประโยคนี้เองที่ทำให ้ Mr.Morgan ได้คิดและ
คอ่ย ๆ ยอมรบัการดแูลจากคนรอบขา้งรวมทัง้ซารา่มากขึน้ทลีะเลก็
ละน้อย ด้วยความจริงใจในงานที่ทำ ในที่สุดซาร่าก็ได้กลายมาเป็น
มากกว่าแค่ผู้ดูแลของ Mr.Morgan โดยเธอได้ให้ทั้งความเป็นเพื่อน 
และไดเ้ตมิความหมายของชวีติทีข่าดหายไปของ Mr.Morgan ทำให ้
Mr.Morgan หายจากภาวะซมึเศรา้ทีเ่กดิจากความยุง่และการสือ่สาร
น้อยลงของคนในครอบครัว ซาร่าช่วยประสานให้คนในครอบครัวได้
ใชเ้วลาทีม่คีวามหมายรว่มกนั และไดเ้รยีนรูจ้ากงานทีเ่ธอทำวา่เพยีง
แคต่ัง้ใจอยา่งดทีีส่ดุ งานในฐานะ Caregiver ของเธอมคีวามสำคญั
ถงึขนาดเปลีย่นชวีติของใครบางคนไดเ้ลยทเีดยีว 

	 Mr.Morgan ฝากหนังสือให้ซาร่าหลังจากที่เขาจากไป 
พรอ้มกบัจดหมายขอบคณุทีเ่ปลีย่นชวีติทีเ่หลอือยูข่องซารา่ไปทัง้ชวีติ 
ในจดหมายเขียนว่า ‘ขอบคุณสำหรับสิ่งด ี ๆ ที่ซาร่าทำให้กับฉัน 
แมเ้ปน็เพยีงชว่งเวลาสัน้ ๆ ทีเ่ราไดรู้จ้กักนั งานของเธอเปน็งานที่
มคีวามสำคญัและมคีวามหมาย ไดโ้ปรดอยา่คดิวา่เปน็งานตำ่ตอ้ย 
และท้ายสุดนี้ฉันอยากอวยพรให้เธอมีชีวิตที่มีความสุข ได้ดำเนิน
ชวีติอยา่งทีจ่ะไมน่กึเสยีใจเมือ่มองยอ้นกลบัมา’



	 ‘ได้ดำเนินชีวิตอย่างที่จะไม่นึกเสียใจเมื่อมองย้อนกลับ
มา’ ฉันคิดว่าประโยคนี้เป็นประโยคที่สำคัญมาก ๆ ทำให้ได้คิด
ต่อตามมาอีกหลายตลบหลังจากหนังจบว่า เราได้ดำเนินชีวิตอย่าง
นัน้แลว้หรอืยงั ในทีส่ดุหนงักจ็บตรงทีใ่หซ้ารา่ไดด้ำเนนิชวีติอยา่งทีจ่ะ
ไม่นึกเสียใจเมื่อมองย้อนกลับมา ซึ่งไม่เฉลยในที่นี้นะคะ ต้องไปหา
ภาพยนตร์มาดูกันต่อเอง สิ่งสำคัญที่ซาร่าได้เรียนรู้จากการทำงาน

หนักและเห็นคุณค่าของงานก็คือ การได้ทั้งความภาคภูมิใจและ
ความนับถือตัวเองกลับมา แม้งานนั้นไม่มีใครเห็นคุณค่าจาก
ภายนอก ถงึตอนนีแ้ลว้นกึยอ้นไปตอนยคุแรก ๆ ของการฝกึอบรม
เพื่อเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แล้วมีคนถามมากมายว่า จะ
เรียนสาขานี้ไปทำไม คงไม่มีใครเข้าใจหรือตอบได้ดีไปกว่าตัวเรา
หรอกค่ะว่า ทำไมเราถึงเลือกเป็นเราอย่างที่เราเป็นอยู ่ หรืออยาก
ทำงานที่เราทำอยู ่ คำถามจากคนภายนอกคงเป็นเหมือนบททดสอบ
หนึง่วา่ เราเขา้ใจตวัเองและรกังานทีเ่ราทำอยูด่มีากพอเพยีงใด

	 หลังจากดูหนังเรื่องนี้จบลง ฉันยอมรับว่ามุมมองที่มีต่อ 
Caregiver เปลีย่นไป เขา้ใจมากขึน้วา่ แตล่ะคนตอ้งเจอกบัอะไรมา
บา้ง รูส้กึชืน่ชม Caregiver หลาย ๆ คนในความอดทน และเอาใจ
ใสท่ีม่ตีอ่ผูป้ว่ย  รูส้กึอยากเขา้ไปคยุถงึเรือ่งราวชวีติของ Caregiver 
แตล่ะคนทีไ่ดรู้จ้กัมากขึน้ ใหท้ราบเบือ้งหลงัชวีติของแตล่ะคนวา่ตอ้ง
ผา่นอะไรมาบา้งกวา่จะมาถงึวนันี ้ คนเหลา่นัน้อาจตอ้งเสยีสละความ
ชอบ หรอือาชพีทีต่วัเองเคยทำ เพือ่มาทำงานทีห่ลาย ๆ คนมองวา่
ตำ่ตอ้ย ทัง้ ๆ ทีท่กุหนา้ทีข่องคนลว้นมคีวามหมายในตวัเองทัง้สิน้

	 Care = หว่ง และ Give = ให ้คนทีเ่ปน็ Caregiver หรอื
ผูด้แูลผูป้ว่ย จงึตอ้งทัง้เปน็ “ผูห้ว่ง” ผูป้ว่ยและ “ผูใ้ห”้ สำหรบัผู้
ป่วยในเรื่องต่าง ๆ มากมายสารพัด ทำให้เกิดความ เครียดและ
เหนื่อยได้จนหลาย ๆ ครั้งอาจกลายเป็นผู้ป่วยอีกคนหนึ่งที่ต้องการ
การดแูลกไ็ด
้
	 คนคนนีท้ีอ่ยูเ่คยีงขา้งผูป้ว่ยทีป่ว่ยเปน็โรคเรือ้รงัเสมอ

	 คนคนนีท้ีค่อยชว่ยผูป้ว่ยทำกจิวตัรประจำวนัตา่งตา่งนานา

	 อย่าลืมว่าคนคนนี้ก็ต้องการความห่วงและการให้จากคน
รอบ ๆ ขา้งเหมอืนกนั อยา่ลมืดแูล Caregiver ใกลต้วัคณุ



หลกัการ CAREGIVER ในการดแูล CAREGIVER

 

	 Care : สอบถามรายละเอียดเรื่องการดูแลผู้ป่วยว่าเป็น
อยา่งไรบา้ง ผูด้แูลตอ้งทำอะไรบา้ง

	 Affection: ประเมนิสภาพทางอารมณ ์ รูส้กึสบัสน โกรธ 
นอ้ยใจ เศรา้โศก หมดหวงั รูส้กึผดิ ละอายใจ หรอืเหนือ่ยแคไ่หน

	 Rest : ไดพ้กับา้งหรอืไม ่ถา้ไมไ่ดพ้กั ควรจดัตารางใหต้วั
เองไดพ้กั ผอ่นคลายความเครยีด และไดท้ำสิง่ทีต่นเองชอบบา้ง

	 Empathy : แสดงความเหน็อกเหน็ใจเมือ่มโีอกาส

	 Goal of care : พดูคยุเรือ่งเปา้หมายการรกัษา 

	 Information : ใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การพยากรณโ์รค ขดี
จำกัดความสามารถของผู้ป่วยและแนวทางการดูแลรักษา ให้เทคนิค
การดแูลทีท่ำใหก้ารดแูลงา่ยขึน้  

	 Ventilate : รับฟังผู้ดูแล และแนะนำให้ผู้ดูแลหาผู้ที่
สามารถพูดระบายความรู้สึกได ้ อาจเป็นแพทย ์ พยาบาล เพื่อน 
หรอืกลุม่ผูด้แูลดว้ยกนัเอง

	 Empowerment : ชืน่ชมใหก้ำลงัใจในสิง่ทีผู่ด้แูลทำไดด้
ี
	 Resources : หาผูช้ว่ยเหลอืดา้นตา่ง ๆ ทีจ่ำเปน็ เชน่ ผู้
มาชว่ยสบัเปลีย่นดแูลผูป้ว่ย โดยอาจเปน็คนอืน่ ๆ ในครอบครวัหรอื
ชมุชนจา้งผูด้แูลเพิม่เตมิ  2                                                                                                              
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ใบสมคัรสมาชกิ

วารสารระบบบรกิารปฐมภมูแิละเวชศาสตรค์รอบครวั




หมายเลขสมาชกิ.................................................




ชือ่ – นามสกลุ นาย / นาง / นางสาว......................................................................................................................................

ชือ่หนว่ยงาน  องคก์ร / สถาบนั...............................................................................................................................................

เลขที.่..........................หมูบ่า้น / อาคาร......................ซอย...............................................ถนน................................................

ตำบล / แขวง.............................................อำเภอ / เขต................................................จงัหวดั...............................................

รหสัไปรษณยี.์...............................  โทรศพัท.์...............................โทรสาร.......................อเีมล.์...............................................

*********************************************************************************************************************************************************


ประเภทการสมคัรสมาชกิ

    บคุคล

	    	 1 ป	ี (..3...ฉบบั) 	 ราคา.......300............บาท	เริม่ฉบบัที.่..............ถงึฉบบัที.่.................

   		  2 ป	ี (..6...ฉบบั)	 ราคา.......550............บาท	เริม่ฉบบัที.่..............ถงึฉบบัที.่.................

   องคก์ร / สถาบนั 

   		  1 ป ี	 (...3...ฉบบั) 	 ราคา.......400............บาท	เริม่ฉบบัที.่..............ถงึฉบบัที.่.................

   		  2 ป ี	 (..6...ฉบบั)	 ราคา.......750............บาท	เริม่ฉบบัที.่..............ถงึฉบบัที.่.................

*********************************************************************************************************************************************************


การชำระเงนิ

    	 โอนเงนิเขา้	 บญัชธีนาคารไทยพาณชิย ์ สาขามหาวทิยาลยัมหดิล

	 ชือ่บญัช	ี	 สพช.อาเซยีน

	 ประเภทบญัช	ี ออมทรพัย ์ เลขทีบ่ญัช ี 333-229991-7

	 FAX: สำเนาการโอนเงนิ มาที ่เบอร ์02-4410163   เบอรโ์ทร 02-4419040-3 ตอ่ 15-18

*********************************************************************************************************************************************************


สถานทีจ่ดัสง่เอกสาร

1. วารสารระบบบรกิารปฐมภมูแิละเวชศาตรค์รอบครวั

    	 หนว่ยงาน

   	 อืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ........................................................................................................................................................

2. ใบเสรจ็

    	 หนว่ยงาน

    	 อืน่ ๆ (โปรดระบ)ุ........................................................................................................................................................

                                                  ลงชือ่.................................................................. (ผูส้มคัร / แทน)

                                                                วนัทีส่มคัร............./........................../........................

*********************************************************************************************************************************************************


ทีอ่ยูต่ดิตอ่

สำนกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพช.)  

สำนกังาน : สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล 25/25 ถ.พทุธมณฑล 4 ต.ศาลายา อ.พทุธมณฑล จ.นครปฐม 73170
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