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	 เวชศาสตร์ครอบครัว คือ อะไร สำ�คัญ และเป็นประโยชน์อย่างไร  
	 เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) เป็นศาสตร์ท่ีนำ�ช่ือมาจากต่างประเทศท่ีเป็นการรวบรวม 
องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลความเจ็บป่วย หรือความทุกข์ยากทางด้านสุขภาพของผู้คน ท่ีมิได้มองแต่มุมมอง
ทางการแพทย์ แต่ให้เข้าใจและวิเคราะห์ในแง่มุมท่ีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้เข้าใจถึงมิติความคิด ความรู้สึก ความ
นึกคิด อารมณ์ของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนควบคู่ไปกับการวิเคราะห์พยาธิสภาพทางร่างกาย รวมท้ังหาช่องทางการป้องกัน 
ฟ้ืนฟูพร้อมไปกับการรักษาพยาบาล ซ่ึงหากพิจารณาเน้ือหาแล้วก็อาจไม่ต่างจากศาสตร์ของไทยในด้านการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม เพียงแต่ต่างประเทศมีจุดเด่นในการรวบรวมความรู้ไว้เป็นระบบ เป็นหมวดหมู่ เป็น 
หลักการ ท่ีสามารถถ่ายทอด และนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ง่าย เป็นการนำ�เอาเร่ืองท่ีเป็นสามัญสำ�นึก หรือเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยมารวบรวมจัดให้เป็นระบบท่ีชัดเจน เป็นหลักการ และความรู้ท่ีนำ�มาปรับใช้ให้กว้างขวางได้
มากข้ึน
	 หลักการสำ�คัญของเวชศาตร์ครอบครัวมีการพัฒนาและสรุปในแต่ละประเทศ ท่ีอาจแตกต่างกันบ้างตาม
สภาพระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศ (ตามภาพท่ีเสนอ) แต่มีหลักการสำ�คัญท่ีไม่ต่างกัน และประเทศไทย 
โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ได้สรุปหลักของประเทศไว้ 3 ประการ คือ Doctor-
patient relationship, patient centered/comprehensive primary care และ community oriented care. 

Principles of FM in Australia
1.	 Doctor-Patient Relationship & 
  	Communication skills
2. Applied professional knowledge & skills 
3. Population health
4. Professional & ethical roles

Principles of FM in USA
1.	 Doctor-Patient Relationship 
2.	Clinical primary care 
3.	Preventive care
4.	Comprehensive care to all family members
5.	Continuity of care
6.	Community-oriented/population-oriented care

Principles of FM in Canada
1.	 Doctor-Patient Relationship 
2.	Skillful clinician
3.	Community-based practice
4.	Resource preson of a defined population

Principles of FM in Thailand
1.	 Doctor-Patient Relationship 
2.	Comprehensive Clinical primary care to 
	 all family members
3.	Community-oriented/population-oriented care
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	 ในแง่ของมุมมองและการวิเคราะห์สภาพ : เวชศาสตร์ครอบครัวได้รวบรวมความรู้ในมิติของการ
วิเคราะห์สภาวะ ศักยภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องว่า มิติการเจ็บป่วยหรือไม่สบายของผู้คนเช่ือมโยงกัน
ระหว่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก ความคาดหวัง และจิตใจของบุคคลคนหน่ึง และเช่ือมระหว่างบุคคลหน่ึงใน
ครอบครัวกับคนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในครอบครัว และบางคร้ังก็เช่ือมโยงกับสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชน 
ด้วย 

	 ในแง่ของเคร่ืองมือท่ีใช้ : เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์และการให้บริการของงานเวชศาสตร์
ครอบครัว ท่ีนอกเหนือจากการตรวจทางการแพทย์และการจ่ายยาแบบสาขาอ่ืน ๆ คือ การพูดคุย การ
ส่ือสาร การให้คำ�ปรึกษา การวิเคราะห์ในด้านอ่ืน ๆ นอกจากการตรวจร่างกาย คือ การค้นหาความคิด 
อารมณ์ ความคาดหวัง และความเบ่ียงเบนในการทำ�หน้าท่ีในชีวิตปกติของผู้รับบริการ (IFFE: idea, 
feeling, function, expectation) การวิเคราะห์ด้วยผังครอบครัว (family tree) การเย่ียมบ้าน การให้การ
ดูแลด้วยวิธีสะท้อนกลับ เสริมจุดเด่นของคนไข้ การแนะนำ�ให้ลองทำ�ในบางเร่ืองท่ีเป็นช่องว่าง การประสาน
งานกับหน่วยอ่ืน หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ให้เข้าใจปัญหาและคล่ีคลายปัญหาร่วมกัน 

	 ในด้านรากฐานและหลักการท่ีใช้ท่ีสำ�คัญ : เวชศาสตร์ครอบครัวให้ความสำ�คัญต่อกระบวนการ
ส่ือสาร การสร้างสัมพันธ์ท่ีดีและสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ เน้นฐานความสัมพันธ์
ท่ีต่อเน่ือง การส่ือสารท่ีดี การมองเห็นคุณค่าของกันและกัน ท้ังฝ่ายผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ประชาชน 
ครอบครัว บุคคลท่ีเก่ียวข้อง 

	 ในด้านผลลัพธ์ : ผลท่ีคาดหวัง นอกจากการคล่ีคลายกายแล้ว ยังเน้นความเข้าใจ ความคล่ีคลาย
ทางใจท่ีวิตก กังวล การท่ีประชาชนมีความรู้ ยอมรับในสภาพ และมีสมรรถนะในการดูแลและจัดการตนเอง
ได้ดีข้ึน รวมท้ังมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้ดีข้ึน การป้องกันการเกิดปัญหาใหม่ หรือการป้องกัน/ลด
ความเส่ียงด้วย 
	 กลุ่มเป้าหมายท่ีดูแลหรือใช้ศาสตร์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ เป็นบุคคลทุกกลุ่มอายุ ทุกเพศ 
ทุกสภาพปัญหา ไม่ระบุเฉพาะโรค ท้ังท่ีเป็นสภาพความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแรก ๆ จนถึงระยะสุดท้าย กลุ่ม 
เป้าหมายท่ีดูแลจะกว้างกว่าบุคคลคนเดียวท่ีต้องการรับบริการ แต่มองรวมถึงครอบครัว ชุมชน และสภาพ
แวดล้อมด้วย

	 ฉะน้ัน ประเด็นสำ�คัญของการใช้ศาสตร์ทางเวชศาสตร์ครอบครัวในช่วงเร่ิมต้นคือ มิติมุมมองและใจ
ท่ีเปิดกว้าง ยอมรับและเข้าใจความต่างและความลึกซ้ึงของชีวิตคน ท่ีมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนต่างกันเม่ือป่วย หรือ
เม่ือไม่สบายทางกาย หรือเม่ือมีปัญหาทางจิตใจก็แสดงออกหรือมีปฏิกิริยาทางกาย และภาวะเครียดแตกต่าง 
ท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาและมีความเข้มแข็งแตกต่างกัน  
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	 จากมุมมองท่ีเปิดกว้าง ก็นำ�ไปสู่การรับฟังอย่างเปิดกว้าง การสังเกตท่าทางภาษาทางกาย วาจา 
และปฏิกิริยาต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจคนคนน้ันอย่างรอบด้าน และนำ�ไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา หรือสภาพท่ีแท้จริง
ของคนน้ันว่า เราในฐานะบุคลากรสาธารณสุขจะมีบทบาทร่วมในการเข้าไปช่วยเหลือ หรือร่วมคล่ีคลาย
อย่างไรบ้างหรือไม่ หรือเพียงรับฟัง ให้กำ�ลังใจ สนับสนุน เชียร์ ให้เขาเดินหน้าแก้ไขในเร่ืองของเขาต่อไป ใน
ส่วนน้ีก็เป็นท้ังศาสตร์และศิลป์ในการวิเคราะห์ และพูดคุยส่ือสารกับเขาอย่างเป็นกันเอง และเป็นธรรมชาติ 
เป็นศาสตร์ในส่วนท่ีเข้าใจหลักการหรือความรู้ท่ีสะสมกันมาว่า แต่ละเร่ืองมีโอกาส มีเหตุปัจจัยอะไรได้บ้าง 
เช่ือมโยงกันอย์างไร และควรจัดการอย่างไร และเป็นศิลปะท่ีเข้าใจความละเอียดอ่อนท่ีแตกต่าง และศิลปะใน
การพูดคุย การส่ือสารท่ีพอดีลงตัวกับผู้รับบริการแต่ละคน ศิลปะในการจัดการการดูแลได้พอดีกับเขาและ
ความสามารถของเราและทีมงาน รวมท้ังรู้ว่าควรจะติดตาม ประเมินผลความเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้า
อย่างไร ท้ังในด้านการเปล่ียนทางกาย อารมณ์ ความรู้สึก และการจัดการความสัมพันธ์กับผู้คนท่ีเก่ียวข้อง
รอบข้าง 
	 ทักษะท่ีใช้ก็มีท้ังทางด้านการแพทย์ ท่ีเป็นการตรวจ การวิเคราะห์ วินิจฉัย การดูแลและบริการ มี
ท้ังทักษะด้านจิตวิทยาและด้านสังคม ในการวิเคราะห์หาปัญหา หาศักยภาพของบุคคลท่ีนอกเหนือจากทาง
กาย และวิเคราะห์หาทุน หาปัจจัยในครอบครัว ในชุมชนท่ีเก่ียวข้องท้ังท่ีเป็นด้านบวก และด้านท่ีก่อปัญหา 
และมีทักษะในการส่ือสาร การจัดการ และการประสานงาน 
	 ท้ังหมดน้ีมิได้จำ�กัดอยู่แต่เฉพาะแพทย์ท่ีจะใช้ศาสตร์น้ีเท่าน้ัน แต่สามารถประยุกต์ใช้ได้กับบุคลากร
สาธารณสุข กลุ่มอ่ืน ๆ แต่อาจมีประเด็นรายละเอียดท่ีแตกต่างกันของแต่ละวิชาชีพ ตามลักษณะงานหรือ
ลักษณะปัญหาท่ีเก่ียวข้อง  
	 ศาสตร์น้ี เป็นศาสตร์หน่ึงท่ีเหมาะกับบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิจะนำ�ไปใช้ได้ในการดูแล
ประชากรในความรับผิดชอบ เพราะเป็นการดูแลประชากรท้ังหมดท้ังท่ีป่วยและไม่ป่วย ท้ังท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ไม่เด่นชัด และผู้ป่วยท่ีอยู่ท่ีบ้าน เป็นหน่วยท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน ใกล้ชิดประชาชนท่ีมีโอกาสในการเข้าใจมิติ
ชีวิต ความเป็นอยู่ของประชาชนท่ีมารับบริการได้ดี แต่ก็มิได้แปลว่าบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยหนัก 
หรือผู้ป่วยท่ีนอนพักในโรงพยาบาลจะใช้ศาสตร์น้ีไม่ได้ เพราะมิติการมองปัญหาผู้ป่วยท่ีเป็นองค์รวมจำ�เป็น
สำ�หรับผู้ป่วยทุกคน รวมถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

	 วารสาร PCFM ในฉบับต่าง ๆ ในช่วงปี 2553 น้ี จะเน้นการนำ�เสนอความรู้ ผลการศึกษาวิจัย 
ตัวอย่างกรณีศึกษาท่ีวิเคราะห์ในมุมเวชศาสตร์ครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใช้ ผลลัพธ์การแก้ไข และสภาพของ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในด้านเวชศาตร์ครอบครัว เพ่ือแลกเปล่ียนและเผยแพร่ความรู้ในด้านน้ีกับบุคลากร
สาธารณสุขในวงกว้าง   



นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ

ประสบการณ์ “การมีองค์”
ท่ีมีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย

พญ. บุษยมาส  บุศยารัศมี 
                                        ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน์ 

                                       นพ.กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความสำ�คัญและท่ีมา 
       
	 ถึงแม้กรอบแนวคิดแบบการแพทย์แผนตะวันตกจะกลายเป็นการแพทย์กระแสหลักของโลก รวม
ถึงในประเทศไทย แต่การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและการรักษาท่ีมีอยู่ ก็ไม่สามารถตอบโจทย์ความเจ็บป่วย
ทุกชนิดของผู้ป่วยได้ มนุษย์จึงไม่ยอมรับกับคำ�อธิบายชุดเดียว แต่จะพยายามหาคำ�ตอบด้วยกรอบ
แนวคิดแบบอ่ืนท่ีจะตอบได้ว่า ทำ�ไมตนจึงป่วยและทำ�อย่างไรจึงจะหายป่วย ความพยายามท่ีจะใช้หลาย
แนวคิดในการอธิบายภาวะโรคและหลายวิธีในการหาหนทางเยียวยาความเจ็บป่วยของผู้คนในสังคม เรียก
ว่า พหุลักษณ์ทางการแพทย์ (medical pluralism) 1

	 จากการทำ�เวชปฏิบัติครอบครัวในประเทศไทย โดยเฉพาะเขตกรุงเทพมหานครและเขตจังหวัด
ภาคกลาง พบว่า หลายคร้ังท่ีผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังไม่หายขาด พูดถึงการ ‘มีองค์’ ทำ�ให้ความ
เจ็บป่วยของเขาดีข้ึน ท้ังท่ีเดิมไม่เคยเช่ือเร่ืองทำ�นองน้ีมาก่อน และมักพบว่าผู้ป่วยไม่กล้าเปิดเผยกับ
แพทย์ เพราะกลัวแพทย์ดูถูกหรือตำ�หนิว่าภาวะดังกล่าวไม่มีอยู่จริง 
	 จากการสัมภาษณ์แพทย์ท่ีทำ�เวชปฏิบัติครอบครัวหลายราย ก็จะพบผู้ป่วยลักษณะดังกล่าวอยู่
จำ�นวนหน่ึง ซ่ึงน่าจะสะท้อนถึงภาวะท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัวของประเทศไทย จึงเป็นท่ีมาของการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือทำ�ความเข้าใจกับภาวะดังกล่าวว่ามีลักษณะอย่างไร และเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วยอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์  “การมีองค์” และความเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยไทย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มา
จาก purposeful sampling และ snowball technique จากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2552
	 หลังจากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบคำ�ต่อคำ� แล้วนำ�มาวิเคราะห์เน้ือหาอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
(Independent content analysis) ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย จากน้ันนำ�เน้ือหามาประชุมร่วมกันเพ่ือหา 
ข้อสรุปด้วยวิธี Triangulation ก่อนนำ�มาสรุปเป็นข้อสรุปร่วมกัน
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ผลการวิจัย

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เป็นชาย 2 ราย หญิง 8 ราย อายุระหว่าง 26 - 80 
ปี อายุเฉล่ียค่ามัธยฐาน 50 ปี โดยมีระดับการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี 7 ราย กำ�ลังศึกษาต่อปริญญาโท 
2 ราย
	 เป็นบุคลากรสายสุขภาพ 2 ราย (พยาบาลและนักจิตวิทยา) ส่วนใหญ่เร่ิมมีองค์ขณะอยู่ในช่วง
วัยผู้ใหญ่ (adult) คืออยู่ในช่วง 30-50 ปี มีเพียง 2 รายท่ีเร่ิมมีองค์ต้ังแต่วัยรุ่น   
	 จากการสัมภาษณ์ พบว่า 

ลักษณะเฉพาะของคนท่ีมีองค์  พบ 4 ลักษณะ คือ 
	 1. มีประวัติครอบครัวมีองค์ พบถึง 8 รายท่ีมีประวัติมีคนในครอบครัวมีองค์มาก่อนและ 5 ราย
มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 2 คนมีประวัติมีองค์
	 “คุณแม่เล่าให้ฟังว่า ก่อนท่ีคุณพ่อจะมีองค์ คุณพ่อป่วยไม่สบายเจ็บออดๆแอดๆ ตลอด แล้วก็ไม่

ค่อยมีเงิน แต่เหมือนกับว่ามีเหตุการณ์หน่ึงทำ�ให้คุณพ่อต้องรับเป็นร่างทรงเปิดตำ�หนัก แล้วก็รู้สึกว่าชีวิต

มันพลิกจากท่ีไม่มี ก็มีสุขภาพก็แข็งแรงดีข้ึน ส่วนคุณแม่ก็มีองค์ แต่ไม่ได้เปิดตำ�หนัก แค่บูชาเฉย ๆ” 

	 2. มีประวัติครอบครัวติดสุรา มีจำ�นวน 5 รายท่ีมีประวัติครอบครัวติดสุรา ซ่ึงส่งผลให้มีภาวะ
ความเครียดเร้ือรังท้ังครอบครัว 
	 “พ่อผมเป็นคนด่ืมเหล้า สูบบุหร่ีนะ แล้วก็เป็นคนเร่ืองอย่างอ่ืนไม่มี เป็นคนใจนักเลงหน่อย แต่

ไม่ใช่พวกนักเลงนะ …ตอนองค์มาใหม่ ๆ เค้าอายุ 40 แต่เหมือนคนอายุ 50 เพราะเค้าด่ืมเหล้า…หลัง

จากน้ันพ่อผมเร่ิมทำ�ตัวแปลก ๆ ดูเผิน ๆ เหมือนคนจิตอาจจะบ๊อง ๆ ต๊อง ๆ”

	 3. มีประสาทสัมผัสท่ีหกมาต้ังแต่เด็ก ๆ มีจำ�นวน 3 รายท่ีมีประสาทสัมผัสท่ีหกมาต้ังแต่
เด็ก ๆ สามารถเห็นเหตุการณ์ล่วงหน้า ล่วงรู้อนาคต เห็นในส่ิงท่ีคนอ่ืนไม่เห็น เห็นวิญญาณ
	 “รู้แต่ว่าเป็นคนมีสัมผัสท่ีหกมาต้ังแต่เด็ก ๆ เหมือนกับว่าอาจจะฝันเห็นเหตุการณ์ล่วงหน้า 

เหมือนกับเดาเหตุการณ์ออก อ่านใจคนน่ังข้าง ๆ ได้ หรือว่ารับรู้ความรู้สึกคนน่ังข้าง ๆ ได้ หรือบางที

หางตาก็เห็นวิญญาณ แต่ก็ไม่เคยสนใจในตอนเด็ก ๆ”

	 4. มีประวัติครอบครัวมีองค์แล้วเคยถูกลงโทษ มีจำ�นวน 2 ราย ท่ีครอบครัวเคยถูกลงโทษ
เน่ืองจากว่าไม่ยอมทำ�ตามคำ�สัญญาท่ีให้ไว้กับองค์ 
	 “ถ้าเป็นร่างทรงมันมีข้อจำ�กัดหลาย ๆ อย่าง อย่างเร่ืองคู่ครองเน่ียไม่ได้แล้ว จะเหมือนกับมีเร่ือง

อย่างเง้ียไม่ได้ อย่างเร่ืองเพศสัมพันธ์อย่างเง้ียมีไม่ได้เลย แล้วคุณแม่บุญธรรมก็พูดเหมือนกันว่าไม่แน่

บางทีท่ีคุณพ่อเสียเร็ว อาจจะเป็นเพราะว่า คุณพ่อมีหนูก็ได้ เพราะเหมือนกับทำ�ผิด แล้วโดนลงโทษ” 

The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine8



ประสบการณ์ก่อนมีองค์ พบ 4 ลักษณะ ได้แก่

	 1. มีปัญหาความเจ็บป่วยเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุนำ�มาก่อน มีถึง 8 รายท่ีมีความเจ็บป่วย
เร้ือรังนำ�มาก่อน โดยมารักษากับแพทย์แล้วไม่หาย ยังมีความเจ็บป่วยต่อเน่ือง และรบกวนหน้าท่ีการ
เรียนและการทำ�งาน
	 “ช่วงน้ันปวดหลังมากแล้วไปหาหมอ หมอบอกว่าไม่เป็นไร…ปวดหลังไปหาหมอก็ไม่หาย พอดี

จังหวะแม่ไปไหว้ครูพอดี แล้วเค้าบอกว่าปีหน้าให้รับได้แล้วถึงเวลาแล้ว…หมอก็ดูเช็ค ไม่ได้ฉีดยา แต่ให้

ยามากินก็ไม่หาย ผมเป็นอยู่ต้ังหลายเดือนครับ…เป็นอยู่ 3 เดือนกว่าได้ กินยาเท่าไรก็ไม่หาย”

	 2. มีปัญหาทางครอบครัวนำ�มาก่อน มี 5 รายท่ีมีปัญหาครอบครัวนำ�มาก่อน 
	 “จริง ๆ แล้วเคยแต่งงาน คนท่ีเป็นพ่อของลูกเน่ีย อยู่ ๆ ก็อยู่กันไม่ได้ เลิกกัน คือเห็นหน้ากันก็

ทะเลาะกัน เคยมีหมอดูทักว่าคนน้ีไม่ใช่ดวงเน้ือคู่เรา อยู่ยังไงก็เลิก ก็เลิกกันไป… ตอนท่ีอยู่กับแฟนคน

แรก ซ่ึงเค้าเป็นคนใช้เงินฟุ่มเฟือย ซ้ือบ้านซ้ือรถและเราก็ต้องการสร้างอนาคตเราเอง แต่มันเหมือนเป็น

ปัญหาภาระผูกพัน พอเลิกกันเราก็ต้องรับภาระใช้หน้ีคนเดียว”

	 3. มีปัญหาไม่ประสบความสำ�เร็จในชีวิตนำ�มาก่อน มีจำ�นวน 2 รายท่ีมีปัญหาไม่ประสบความ
สำ�เร็จในชีวิตนำ�มาก่อน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเรียน การทำ�งาน ทำ�ให้ตัวเองรู้สึกด้อยเม่ือเทียบกับคนอ่ืน
	 “ผมน่ีหัวข้ีเล่ือย วิบากกรรม เข้าใจก็เข้าใจนิดหน่อย พูดก็พูดได้นิดหน่อยแค่น้ัน เรียน ๆ อยู่ 

เป็นคนหัวสมองไม่ดีอยู่แล้ว เรียน ๆ อยู่แล้วหัวสมองก็คิดอะไรไม่รู้ เป็นคนเรียนไม่เก่ง บางทีต้ังใจฟังครู

พูดนะ แล้วอยู่ ๆ สมองก็ไปคิดอะไรไม่รู้…ผมเช่ือ ท่ีพ่ีสาวผมคนโตได้ดิบได้ดี ได้ไปอยู่เมืองนอกน่ีก็

เพราะส่ิงศักด์ิสิทธ์ิช่วย”

	 4. ครอบครัวดี ไม่มีปัญหา อยู่ดี ๆ ก็มีอาการแปลกไป มี 2 รายท่ีไม่มีท้ังปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาส่วนตัว และปัญหาครอบครัวใด ๆ นำ�มาก่อน ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวดี ไม่เคยมีเร่ือง
ทะเลาะเบาะแว้งกัน ไม่ว่าจะเป็นกับสามีหรือลูก ๆ ถึงแม้ว่าจะไม่มีปัญหาใด ๆ ในชีวิตนำ�มาก่อน ก็เป็นท่ี
น่าแปลกท่ีเกิด “ภาวะการมีองค์” ข้ึนได้
	 “ชีวิตท่ีผ่านมาก็ราบร่ืนดี ครอบครัวไม่มีปัญหา อยู่กันอย่างไม่เคยทะเลาะเบาะแว้งกับแฟนกับ

ลูกก็ดี ดีหมด คนโตตอนน้ีเรียนเกษตรศาสตร์จะจบรับปริญญาแล้ว เค้าไม่เคยเกเรไม่เคยอะไรเลย แฟน

ก็ไม่เคยเหลวไหล...ครอบครัวไม่เคยมีปัญหาอะไร”

 

ประเภทขององค์
	 จากการสัมภาษณ์ พบว่าองค์มี 3 ประเภท คือ องค์ช้ันกษัตริย์หรือเทพ องค์ท่ีเป็นท่ีเคารพทาง
ศาสนา และ องค์ระดับสามัญชน ซ่ึงคนหน่ึง ๆ จะมีองค์ได้มากกว่าหน่ึงองค์ 
	 “ฉันต้องแต่งตัวสวย ๆ แต่งตัวตามร่างท่ีมาลง ก็มีร่างของพ่อปู่ฤาษี พระนางเรือล่ม กุมารทอง

แม่ตะเคียน”

	 แต่ละคนจะมีองค์ประจำ�หลัก ๆ คนละ 1 องค์ คล้าย ๆ กับการมี main caregiver ท่ีทำ�หน้าท่ี
ดูแลตนเอง เม่ือผู้ป่วยยอมรับองค์ ความเจ็บป่วยเดิมท่ีไม่รู้สาเหตุก็มักจะหายไปโดยปริยาย  
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พฤติกรรมท่ีแสดงออกหลังจากองค์ลง
	 ส่วนใหญ่มีบุคลิกใหม่ ตาแดง ส่ันกระตุกไปท้ังตัว หมดพลัง นอนเพ้อ มีเสียงออกมาจากลำ�คอ 
พูดภาษาอ่ืน ตอบคำ�ถามแบบไม่รู้ตัว ไม่สามารถบังคับคำ�พูดได้
       “ตอนท่ีองค์มาลง น่ีเล่าตรง ๆ บางทีรู้ตัว บางทีก็ไม่รู้ตัว เราไม่ได้พูดเอง แบบพูดไปแล้วลูกสาว

เล่าว่าเทพดูไว้บอกว่าต้องเลิกกับคนน้ี ต้องได้กับคนแก่ มีสมบัติ ฉันเถียงตายเลยทุกวันน้ียังทะเลาะกับ

มันเลย ว่ากูพูดตอนไหน มึงว่ากูพูด กูไม่ได้พูด”

มุมมองของผู้ป่วยท่ีมีต่อองค์
	 ส่วนใหญ่รู้สึกเชิงลบต่อการมีองค์ในตนเอง คือ มีความสับสน เกลียด กลัวกับการท่ีต้องปฏิบัติ
ตัวเคร่งครัดกับข้อห้ามต่าง ๆ หลังรับองค์ หลายรายมีอาการเจ็บปวดทรมานทางกายขณะท่ีองค์ลง ส่วน
น้อยท่ีรู้สึกเชิงบวกคือ รู้สึกดี เหมือนมีตัวช่วย ทำ�อะไรก็ราบร่ืน จิตใจสบาย ฐานะทางการเงินดีข้ึน
	 คนท่ีรับองค์ต้องมีหน้าท่ีช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีมีความทุกข์ เสมือนเป็นการสร้างบุญต่อไป หากมีโรค
หรือความเจ็บป่วยเกิดข้ึนใหม่ภายหลังการรับองค์ ผู้ป่วยจะคิดว่าเป็นวิบากกรรม ไม่ใช่เร่ืองขององค์ 

ผลขององค์ต่อสุขภาพเดิมของผู้ป่วย
	 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีท่ีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังหายไปหลังยอมรับการมีองค์ ชีวิตราบร่ืน ฐานะ
ทางการเงินดีข้ึน เม่ือมีองค์ ต้องยอมรับและแสดงความเคารพต่อองค์ ต้องถือศีลภาวนา สวดมนต์ มี
ระเบียบพิธีกรรม รวมถึงดำ�เนินชีวิตอย่างสำ�รวมและมีสติ หากรับองค์แล้ว ประพฤติไม่ดี ไม่มีศีลธรรม 
จะถูกลงโทษถึงชีวิตได้

อภิปรายผล
	
	 จากผลการวิจัยพบว่า การมีองค์เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยตรง บ้างก็เป็นคำ�ตอบให้กับปัญหาความ
เจ็บป่วยทางกายเร้ือรังท่ีไม่รู้สาเหตุ เม่ือมีองค์ความเจ็บป่วยเหล่าน้ันก็หายไป บ้างก็เป็นกำ�ลังใจ ให้มีท่ี 
ยึดเหน่ียว มีจิตใจท่ีม่ันคง ผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน องค์ทำ�ให้มีสติกับกิจวัตรท่ีทำ�อยู่ในชีวิตประจำ�
วัน มีข้อบังคับหลายอย่างเหมือนกับต้องมีท้ังสติ และวินัยในการดำ�รงชีวิต 
	 องค์ไม่ใช่ตัวเอง แต่เป็นระบบสนับสนุนท่ีมีอยู่ในตัวเองตามธรรมชาติ องค์จะแสดงออกเม่ือถึง
เวลา องค์ทุกองค์จะช้ีนำ�ให้คนทำ�ดีอยู่ในกรอบศีลธรรม รวมท้ังเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือผู้อ่ืนท่ีตกทุกข์ องค์ทำ�ให้
ฐานะดีข้ึนช้า ๆ โดยไม่ได้เกิดจากการเรียกร้องเงินทองจากการเป็นร่างทรง แต่เกิดจากการช่วยเหลือคน
อ่ืนอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้มีโชคลาภ มีบุญเพ่ิมข้ึน หรือชดใช้กรรมเก่าได้หมดไป 
	 แม้ผู้ป่วยหลายรายจะรู้สึกดีท่ีความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนหายไปภายหลังการมีองค์ แต่ส่วนใหญ่
รู้สึกเชิงลบท่ีต้องแบกรับภาระในการมีองค์ไปตลอด 
	 จากการวิจัยน้ีพบว่า การมี “องค์” มีความเก่ียวข้องกับการเป็น “ร่างทรง” แต่คนท่ีมีองค์ไม่
จำ�เป็นต้องยอมรับท่ีจะเป็นร่างทรงเสมอไป เม่ือมีองค์ลงเพ่ือช่วยปัญหาสุขภาพของตนเองแล้ว ตนต้องมี
ภาระช่วยเหลือผู้อ่ืนต่อไป ไม่ว่าจะด้วยวิธีการเป็นร่างทรงหรือวิธีอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
บทความหรือการศึกษาวิจัยโดยตรงเร่ืองการมีองค์ ส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกับร่างทรง การทรงเจ้า การ
นับถือผี ซ่ึงเป็นความเช่ือพ้ืนฐานของโครงสร้างสังคมในวัฒนธรรมเอเชีย จากการศึกษาเร่ือง การเข้าทรง 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา”2 พบว่า “ร่างทรง” เป็นตัวกลางท่ีติดต่อระหว่างมนุษย์กับ “องค์เทพ” ผู้ลงมา
ประทับทรง เพ่ือปัดเป่าบรรเทาความเดือดร้อนหรือให้โชคลาภแก่มนุษย์ 
	 จากงานวิจัยน้ีพบผู้ป่วยหลายรายมีปัญหาสุขภาพท้ังทางกาย ทางจิต และทางสังคมนำ�มาก่อนท่ี
จะมีองค์ ซ่ึงจากการศึกษาอ่ืนในมุมมองเชิงสังคม2 พบว่าคนท่ีจะกลายมาเป็นร่างทรง ต้องเป็นผู้มี
คุณภาพพิเศษ เรียกว่า “มีองค์” หรือ มีกุศลกรรมท่ีส่ังสมมาต้ังแต่อดีตชาติถึงปัจจุบัน ในบางกรณียังรวม
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ไปถึง “สัญญา” ท่ีแต่ละคนเช่ือว่าตนมีกับองค์เทพ4 ในขณะท่ีการศึกษาเชิงจิตวิเคราะห์ของ Wolf M4 ระบุ
ว่า ความกดดันทางจิตใจทำ�ให้ผู้ท่ีถูกกดดันพยายามสร้างอำ�นาจแฝง โดยการทำ�ตัวเป็นร่างทรง ซ่ึงตรงกับ
งานวิจัยของแพทย์ไทยท่ีใช้ทรรศนะทางจิตเวชศาสตร์กับการเข้าทรงใน “ผีปอบ”5 ระบุว่า การเข้าทรงเป็น
เร่ืองของความเจ็บป่วยทางจิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Demetrio FR6 ระบุว่า ร่างทรงคือ
ผู้ท่ีเคยป่วยทางใจมาก่อน แต่สามารถรักษาความเจ็บป่วยน้ันให้หายไปได้ จึงทำ�ให้ร่างทรงมีประสบการณ์
รู้ซ้ึงถึงความเจ็บป่วย ความต้องการ หรือปัญหาของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา โดยร่างทรงจะนำ�ความรู้จาก
ประสบการณ์ของตนมาช่วยในการรักษา หรือแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ
	 การเข้าทรงยังคงมีอยู่ในสังคมปัจจุบัน แม้จะล้อมรอบด้วยความทันสมัยของเทคโนโลยี ท้ังน้ี
เพราะการเข้าทรงยังคงช่วยตอบปัญหาท่ีตอบไม่ได้ของท้ังปัจเจกชนและของสังคม จากการศึกษาการเข้า
ทรงในจังหวัดฉะเชิงเทรา”2 พบว่า การเข้าทรงสามารถอยู่คู่สังคมมาได้ เพราะมีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและศาสนา เป็นท่ียอมรับศรัทธาของผู้คน มีพิธีกรรมท่ีปรับเปล่ียนตามยุคสมัย รวมถึง
สามารถตอบสนองความต้องการของท้ังปัจเจกชนและสังคมได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยเร่ืองการนับถือ “ผี
เจ้านาย” ทางภาคเหนือ7  พบว่า ร่างทรงผีเจ้านายมีบทบาทหน้าท่ีช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ เป็นท่ีพ่ึงทางใจให้
กับคนในสังคม ขณะเดียวกันก็มีความเก่ียวข้องกับระบบเศรษฐกิจ การเมืองด้วย ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการ
ศึกษาเชิงสังคมเร่ืองพิธีกรรมการเข้าทรงของทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย8

	 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยของต่างประเทศท่ีศึกษาบทบาทของร่างทรงกับสุขภาพของสังคมไว้ คือ 
Levi-Strauss C9 ได้ศึกษาถึงบทบาทของร่างทรงท่ีมีต่อสังคมว่า เป็นผู้รักษาผู้ป่วยทางจิต เป็นนักจิต
วิเคราะห์ ซ่ึงทำ�หน้าท่ีในการค้นหาส่ิงท่ีอยู่ในจิตสำ�นึกและส่ิงท่ีซ่อนเร้นอยู่ในจิตใต้สำ�นึกของผู้ป่วย  
Demetrio FR6 มีความคิดเห็นคล้ายคลึงกัน คือ ร่างทรงเป็นนักจิตวิทยา เพราะร่างทรงรู้ธรรมชาติของ
มนุษย์ เป็นผู้ท่ีมีความรู้สึกไวในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ คล้ายกับมีระบบประสาทท่ีพิเศษ และเป็นผู้เช่ียวชาญ
ทางโรคจิตท่ีสามารถรักษาอาการป่วยทางจิตของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาได้ 
	 การมีองค์จึงเป็นภาวะท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ท้ังเชิงปัจเจกและเชิงสังคม 
นอกจากน้ันงานวิจัยน้ียังพบลักษณะพิเศษของการมีองค์ในสังคมไทยท่ีมักมีลักษณะซ้ำ�ในครอบครัว แม้จะ
ไม่ใช่การถ่ายทอดหรือสอนกันตรง ๆ และหลายรายปฏิเสธท่ีจะรับองค์เสียด้วยซ้ำ� ซ่ึงน่าจะได้รับการ
ศึกษาต่อไป

ข้อจำ�กัดงานวิจัย

       จากการวิจัยพบว่า การสัมภาษณ์เชิงลึกเร่ืองการมีองค์ในผู้ป่วยไทย มีข้อจำ�กัดคือ ผู้ให้สัมภาษณ์
รู้สึกว่าการมีองค์เป็นส่ิงเบ้ืองสูง การขอสัมภาษณ์ต้องได้รับอนุญาตจากองค์ก่อน หลายคนกลัวว่าการเอา
เร่ืองเบ้ืองสูงมาเปิดเผยจะเป็นอันตรายเข้าตนเองและผู้สัมภาษณ์ได้ ทำ�ให้หาผู้เข้าร่วมวิจัยได้ไม่มาก 
นอกจากน้ีบางคนมีความเกรงใจ กลัว ไม่กล้าพูดรายละเอียดเพราะทราบว่าผู้สัมภาษณ์เป็นแพทย์ กลัวว่า
พูดไปแล้วแพทย์จะคิดว่าเจ็บป่วยทางจิต การเข้าใจภาวะการมีองค์อย่างละเอียด จึงอาจต้องให้เวลาใน 
การศึกษาท่ียาวนานกว่าน้ีเพ่ือสร้างความไว้เน้ือเช่ือใจระหว่างผู้ป่วยกับผู้สัมภาษณ์ เพราะเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อน นอกจากน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีทำ�ในเขตภาคกลาง ซ่ึงผู้วิจัยคิดว่าในภาคอ่ืน ๆ อาจมี
ความเช่ือทางสุขภาพท่ีแตกต่างจากน้ี ดังน้ันถ้ามีงานวิจัยท่ีคล้ายกันน้ีแต่ทำ�ในภาคอ่ืน ๆ บ้างจะทำ�ให้
เข้าใจภาวะสุขภาพของคนไทยท่ีเก่ียวโยงกับวัฒนธรรมท้องถ่ินได้ดีข้ึน      
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ได้รับค่าครู โชคลาภ
ทรัพย์สินเงินทอง

อาการดีข้ึน

อาการเจ็บป่วยอ่ืน
หลังจากมีองค์

เร่ืองของวิบากกรรม/กรรมเก่า

ตำ�หนัก ห้ิงพระ

ช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ

ปฏิบัติดี ถือศีล

รับ

ขณะมีองค์

ไม่รู้ตัว รู้ตัว

บังคับตนเอง
ไม่ได้

องค์

ไม่รับ

ชีวิต
ติดขัด

มีอาการ
เจ็บป่วยโดย

ไม่ทราบสาเหตุ
นำ�มาก่อน

สรุปผลการวิจัย

         ภาวะการมีองค์เป็นเร่ืองของสุขภาพโดยตรง เกิดข้ึนภายหลังการมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังและมีไว้
เพ่ือช่วยเหลือปัญหาสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่กล้าเล่าเร่ืองน้ีให้แพทย์ฟัง 
เพราะกลัวจะถูกมองว่าป่วยเป็นโรคจิตเวช แพทย์พยาบาลจึงควรเปิดใจกว้าง รับฟังภาวะสุขภาพแบบ 
องค์รวมท่ีเก่ียวข้องกับบริบททางวัฒนธรรมไทย
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นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ

ความสำ�คัญและปัญหา

	 การดูแลสุขภาพในเรือนจำ�เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญในปัจจุบัน เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังมีความ
ซับซ้อนแตกต่างจากสังคมภายนอก และปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ ทำ�ให้การดูแลสุขภาพทำ�ได้
ไม่เต็มท่ีและเป็นไปด้วยความยากลำ�บาก จากข้อจำ�กัดเร่ืองกำ�ลังคน ทำ�ให้บุคลากรด้านสุขภาพในเรือนจำ� ต้อง
ทำ�งานเชิงต้ังรับ คือ เน้นการตรวจรักษาตามอาการของผู้ป่วยเป็นส่วนมาก ในขณะท่ีรายงานหลายแห่งท้ังในและ
ต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพสูงกว่าคนท่ัวไป ผลท่ีตามมาจากการขาด
งานสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงได้แก่ การตรวจคัดกรอง สร้างเสริมและป้องกันโรค ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีระยะ
การดำ�เนินโรคท้าย ๆ มีมากข้ึน รวมถึงไม่สามารถควบคุมโรคเร้ือรังได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดย
เฉพาะผู้ต้องขังท่ีมีระยะกำ�หนดโทษนานหรือบางรายตลอดชีวิต ซ่ึงคนกลุ่มน้ีไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้เอง ต้องรอจากหน่วยงานด้านสุขภาพจัดบริการให้ นอกจากน้ันยังมีปัญหาในกลุ่มโรคติดเช้ือและโรคระบาดท่ี
อาจเกิดการแพร่กระจายในกลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี จากปัจจัยเสริมด้านส่ิงแวดล้อมคือ เรือนจำ�เป็นระบบปิด
และอยู่กันอย่างแออัด ทำ�ให้ปัญหาเหล่าน้ีทวีความรุนแรงและแก้ไขยากข้ึน ส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวมของผู้ต้องขัง 
รวมท้ังบุคลากรในเรือนจำ� และมีแนวโน้มจะเกิดโรคต่าง ๆ ได้วนเวียนเป็นวัฏจักรของการเจ็บป่วยท้ังในเรือนจำ�
เองและสังคมภายนอก
	 เช่นเดียวกับสถานการณ์ปัจจุบันของทัณฑสถานหญิง เชียงใหม่ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 2 คน และนัก
จิตวิทยา 1 คน ต่อจำ�นวนผู้ต้องขังท่ีมีมากกว่า 1,400 คน ทำ�ให้บริการการดูแลสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง ต้องอาศัย
ความช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ภายใต้ความรับผิดชอบของภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับศูนย์สร้างเสริมสุขภาพของโรง
พยาบาล ในการตรวจรักษาโรคและการจัดกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ เพ่ือดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง แต่เน่ืองจาก
จำ�นวนผู้ต้องขังมีแนวโน้มจะมีจำ�นวนมากข้ึนเร่ือย ๆ ทำ�ให้ต้องมีการย้ายเรือนจำ�ออกนอกพ้ืนท่ีเดิม เพ่ือแก้ไข
ปัญหาความแออัดน้ี ดังน้ันการให้บริการทางสุขภาพต้องเปล่ียนไปตามพ้ืนท่ีท่ีเรือนจำ�ใหม่ต้ังอยู่ เพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหาในงานด้านสุขภาพของผู้ต้องขังระหว่างการเปล่ียนผ่านหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จึงมีการหาแนวทางเพ่ือ
พัฒนาระบบสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง
	 การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพท่ีมีท้ังการรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ท่ีมีการ
วางแผนงานอย่างต่อเน่ืองจึงมีความสำ�คัญมาก แม้ว่าจำ�นวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะมีจำ�นวนน้อย แต่หากสามารถ
พัฒนาการวางแผนงานและดำ�เนินการได้เอง โดยพัฒนาให้บุคลากรในเรือนจำ� เช่น อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีเรือนจำ�
และผู้ต้องขัง ให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น สามารถร่วมเป็นทีมช่วยงานในสถานพยาบาล 
รวมท้ังกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพ จะทำ�ให้ระบบการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังสามารถดำ�เนินการได้อย่าง 
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ส่งผลให้ท้ังผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมมีสุขภาพรวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานหญิง เชียงใหม่

พญ. วิชุดา จิรพรเจริญ
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง

	 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพผู้ต้องขัง สามารถนำ�หลักการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
approach) ของเวชศาสตร์ครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพผู้ต้องขัง น่ันคือ การ
ดูแลผู้ต้องขังแต่ละคน (Individual) ต้องคำ�นึงถึงอิทธิผลของครอบครัวและสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพร่วมด้วย 
(family and community influence on health) ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง การอาศัยอยู่ในสภาพสังคม
เป็นสังคมปิด ทำ�ให้ครอบครัวในบริบทของผู้ต้องขังเป็นเพ่ือนผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีผู้คุม และเจ้าหน้าท่ีสถาน
พยาบาล ส่วนชุมชนน้ันหมายถึง นโยบายและระบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ในเรือนจำ� 
	 การพัฒนาจึงต้องคำ�นึงถึงท้ัง 3 ปัจจัยและควรได้รับการพัฒนาควบคู่กันไป ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงได้วางกรอบแนวคิดในการพัฒนาเป็น 3 แผนย่อย ได้แก่
	
แผนท่ี 1 สร้างทีมงานพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
	 จากท่ีผ่านมาการดำ�เนินงานรับทราบกันเองในกลุ่มผู้ปฏิบัติ อุปสรรคและปัญหาท่ีเกิดมักไม่ได้รับการ
แก้ไข เน่ืองจากติดท่ีระบบบริหารและการจัดการของท้ังฝ่ายเรือนจำ�และโรงพยาบาล ดังน้ันเพ่ือให้ท้ังระดับ 
ผู้บริหารรับทราบผลการทำ�งานรวมถึงปัญหาและอุปสรรคแล้ว จึงต้องจัดต้ังคณะกรรมการเป็นสองทีม ได้แก่ 
คณะกรรมการท่ีมีผู้บริหารในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาแผนงานและคณะกรรมการท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงาน

	 1.1 จัดต้ังคณะอำ�นวยการเพ่ือพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง (steering committee)
		  u	 ผู้อำ�นวยการทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่เป็นประธาน เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ต้องขังอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกรมราชทัณฑ์ และการจัดต้ังระบบต่าง ๆ ต้องผ่านความเห็นชอบจากกรมผ่านความเห็น
ชอบของผู้อำ�นวยการเรือนจำ�
		  u	 คณะกรรมการจะประกอบด้วย หน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและหน่วยงานภาคีภาคสังคม ท่ี
ร่วมดูแลด้านสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในปัจจุบัน ได้แก่
				    l	 ทีมจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นผู้รับผิดชอบสิทธิสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง
					     ตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
				    l	 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจำ�ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่  
				    l	 ตัวแทนศูนย์ควบคุมโรค เป็นหน่วยงานจากภาครัฐท่ีให้ความช่วยเหลือเร่ืองกลุ่มโรค
					     ติดเช้ือ ได้แก่ วัณโรค กามโรค และ HIV
				    l	 ตัวแทนสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานจากภาครัฐท่ีกำ�หนด
					     และควบคุมเร่ืองค่ารักษาพยาบาลระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือช่วยเร่ืองการ 
					     ประสานสิทธิระหว่างเปล่ียนผ่าน
				    l	 ตัวแทนกลุ่มรณรงค์เพ่ือการรักษาเอดส์ เป็นหน่วยงานภาคีภาคสังคม ท่ีร่วมดูแล
					     กลุ่มผู้ต้องขังท่ีมีเช้ือ HIV
				    l	 ทีมจากโรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นผู้ท่ีจะรับผิดชอบสิทธิสุขภาพแก่ผู้ต้องขังตามระบบ
					     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า หากมีการย้ายเรือนจำ�ใหม่
		  u	 โดยคณะอำ�นวยการจะทำ�การประชุมร่วมพัฒนาแผน และรับทราบผลการดำ�เนินงานจาก
คณะทำ�งาน  ทุก 3 เดือน

	 1.2	จัดต้ังคณะทำ�งานเพ่ือพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง (working committee)  
	 คณะทำ�งานจะเป็นผู้ดำ�เนินงานในการพัฒนาแผนและลงปฏิบัติงานจริง ประกอบด้วยทีมจาก 
โรงพยาบาลมหาราชฯ เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจำ�ทัณฑสถานหญิง ตัวแทนศูนย์ควบคุมวัณโรค ตัวแทนกลุ่ม
รณรงค์เพ่ือการรักษาเอดส์ และทีมจากโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยจะทำ�การประชุมร่วมพัฒนาแผนและสรุปผล
ทุก 1 เดือน และรายงานให้กับคณะอำ�นวยการเพ่ือพัฒนาแผนการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง ทุก 3 เดือน
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แผนท่ี 2 สร้างเสริมสมรรถนะด้านสุขภาพแก่บุคลากรในเรือนจำ�
	 จากจำ�นวนอันจำ�กัดของบุคลากรด้านสุขภาพท่ีทำ�งานในเรือนจำ� (พยาบาล นักจิตวิทยา) ทำ�ให้ต้องหา
บุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนท่ีอยู่ในสังกัดของหน่วยงานกรมราชทัณฑ์ช่วยเหลืองานด้านสุขภาพ ได้แก่ อาสาสมัคร
เจ้าหน้าท่ีผู้คุม หรือแม้แต่และอาสาสมัครผู้ต้องขัง ก็สามารถพัฒนาให้มีความเช่ียวชาญในงานด้านสุขภาพมาก
ข้ึนได้ โดยทำ�การจัดการอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะและลงปฏิบัติตามแผนงานสุขภาพท่ีร่วมกันพัฒนา ท่ีสำ�คัญ
ควรให้บุคลากรเหล่าน้ีได้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง รวมถึงวางแนวทางเพ่ิมศักยภาพของตนเองท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้จริง เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนท่ีต้ังไว้ โดยมีเป้าหมายท่ีระดับความสามารถของบุคลากรแต่ละกลุ่ม ควร
จะปฏิบัติงานด้านสุขภาพได้ ดังน้ี
	 1.	 เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
		  l	 สามารถตรวจและรักษาโรคพ้ืนฐานตาม Clinical Practice Guideline
		  l	 เฝ้าระวังและตรวจคัดกรองท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังได้
		  l	 เป็นหัวหน้าทีมในการทำ�โครงการ และกิจกรรมด้านสุขภาพ
		  l	 สามารถสอนให้ความรู้แก่อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีผู้คุม และอาสาสมัครผู้ต้องขังได้
	 2.	 นักจิตวิทยา
		  l	 ตรวจประเมินภาวะทางจิตเบ้ืองต้น
		  l	 เฝ้าระวังและตรวจคัดกรองท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังได้
		  l	 เป็นหัวหน้าทีมในด้านการให้คำ�ปรึกษา การบำ�บัดกลุ่ม
		  l	 สามารถสอนให้ความรู้แก่อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีผู้คุม และอาสาสมัครผู้ต้องขังได้
	 3.	 อาสาสมัครเจ้าหน้าท่ีผู้คุม
		  l	 ให้ความช่วยเหลือในการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังได้
		  l	 ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าท่ีผู้คุม
		  l	 ผู้ช่วยเหลือในการดำ�เนินโครงการ และกิจกรรมด้านสุขภาพ
	 4.	 อาสาสมัครผู้ต้องขัง
		  l	 เป็นผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล
		  l	 เป็นผู้ช่วยในการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองท้ังโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรังได้
		  l	 เป็นผู้นำ�กลุ่มย่อยในการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ
			   แก่เพ่ือนผู้ต้องขัง 
		  l	 ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่เพ่ือนผู้ต้องขัง 

แผนท่ี 3 พัฒนาระบบและฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
	 3.1	พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
		  เน่ืองจากท่ีผ่านมาข้อมูลทางสุขภาพผู้ต้องขังถูกเก็บไว้ในรูปเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเป็นกระดาษ ซ่ึงยัง
ไม่มีระบบระเบียบท่ีชัดเจน การประมวนผลแต่ละเดือน ต้องใช้การนับตามจำ�นวนผู้ต้องขังท่ีมีอยู่จริง ในขณะท่ีมี
การเข้าออกของผู้ต้องขังทุกวัน ข้อมูลจึงมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดและหน่วยงานงานต่าง ๆ ท้ังฝ่ายกรม
ราชทัณฑ์และสาธารณสุขต่างก็มีความต้องการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ต้องขังจากสถานพยาบาลแตกต่างกันไป 
ทำ�ให้เพ่ิมภาระงานด้านเอกสารให้กับบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีจำ�นวนจำ�กัดในเรือนจำ� ดังน้ันการพัฒนาระบบฐาน
ข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ� นอกจากจะแก้ปัญหาในส่วนน้ีแล้ว ยังได้ข้อมูลสุขภาพท่ีสามารถนำ�มาใช้
วางแผนการดูแลรักษาและป้องกันโรคต่าง ๆ ได้ โดยสร้างโปรแกรมเก็บข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังแรกรับ (ในส่วนผู้
ต้องขังปัจจุบันก็สามารถนำ�มาใช้ได้) ได้แก่ 
		  l	 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป โรคประจำ�ตัว โรคทางพันธุกรรม การเจ็บป่วยท่ีผ่านมา การแพ้ยา
			   แพ้อาหาร ยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน
		  l	 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ได้แก่ เร่ืองทางเพศและระบบสืบพันธุ์สตรี การต้ังครรภ์
			   โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  การใช้ยาและสารเสพติด
		  l	 คัดกรองอาการทางจิตประสาทและประเมินความเครียด และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
		  l 	 คัดกรองอาการปัจจุบันและการสัมผัสวัณโรค 
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		  l	 คัดกรองประวัติการถูกทำ�ร้ายร่างกายภายใน 3 เดือนก่อนเข้าเรือนจำ�และความต้องการในการ
			   ดำ�เนินคดี (เป็นการรักษาสิทธิทางกฎหมายให้แก่ผู้ต้องขังท่ีถูกทำ�ร้าย)
		  l	 ข้อมูลการตรวจร่างกายท่ัวไป น้ำ�หนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต  
	 ท่ีมาของการข้อมูลมูลทางสุขภาพเหล่าน้ี พัฒนามาจากข้อมูลท่ีสถานพยาบาลต้องรายงานกองบริการ
การแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ เกณฑ์สุขภาพผู้ต้องขังหญิงตามร่าง Bangkok Rules ของกรมราชทัณฑ์ และ 
เกณฑ์สุขภาพประชาชนไทยตามวัยเจริญพันธ์ุ 

	 3.2 การทำ�วิจัย
	 การทำ�วิจัยในเรือนจำ�โดยบุคคลภายนอก ถือเป็นส่ิงท่ีต้องผ่านการตรวจสอบอย่างเข้มงวดจากกรม
ราชทัณฑ์ เพราะผลจากงานวิจัยอาจกระทบต่อภาพลักษณ์ของหน่วยงานได้ แต่เน่ืองจากปัญหาสุขภาพในเรือนจำ�
มีความแตกต่างและซับซ้อนกว่าสังคมภายนอก จึงมีความจำ�เป็นต้องใช้งานวิจัยในการสืบค้นปัญหาและหาทาง
แก้ไขปัญหาดังกล่าว และการท่ีจะทำ�ให้หน่วยงานมีทัศนะคติเชิงบวกกับการทำ�วิจัยว่า ช่วยในการค้นหาปัญหา 
และนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีสามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนางานได้จริง จึงจัดให้งานวิจัยเป็นแผนหน่ึงในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังหญิง โดยทำ�การถอดบทเรียน วิเคราะห์กรณีตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ 
เพราะทัณฑสถานหญิง เชียงใหม่ เป็นหน่วยงานท่ีสามารถดูแลงานด้านน้ีได้ค่อนข้างครบถ้วน ต้ังแต่การตรวจ
เลือดแบบสมัครใจ จนถึงสามารถให้ยาต้านเช้ือไวรัสและเช้ือฉวยโอกาสได้ในเรือนจำ� จึงวางแผนร่วมทำ�โครงการ
วิจัยกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้ต้องขังท่ีมีเช้ือ HIV เพ่ือทำ�การวิเคราะห์หา
ท้ังจุดแข็งและอุปสรรคของแผนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์อย่างครบวงจร และข้อสรุปท่ีได้น่าจะนำ�ไปสู่การ 
ปรับปรุง และเป็นแบบแผนระบบการดูแลสุขภาพในสถานกักกันหรือระบบปิดให้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ได้เรียนรู้ 
ต่อไป

หลักการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจำ�

Family
l เพ่ือนผู้ต้องขัง
l เจ้าหน้าท่ีผู้คุม
l เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ

Community : เรือนจำ�
l นโยบายกรมราชฑัณฑ์
l สภาพแวดล้อมภายในเรือนจำ�
l ระบบบริการสุขภาพภายใน

Individual
ผู้ต้องขัง

สร้างทีมงานพัฒนาแผนการ
ดูแลสุขภาพ
1. จัดต้ังคณะอำ�นวยการ
2. จัดต้ังคณะดำ�เนินงาน

สร้างเสริมสมรรถนะบุคลากร
ในเรือนจำ�
1. เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
2. นักจิตวิทยา
3. เจ้าหน้าท่ีผู้คุม 
4. อาสาสมัครผู้ต้องขัง

พัฒนาระบบบริการในเรือนจำ�
1. พัฒนาฐานข้อมูล
2. ทำ�งานวิจัยเพ่ือพัฒนา
   ระบบบริการ
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อภิปรายหลักเวชศาสตร์ครอบครัวกับการดำ�เนินด้านสุขภาพในทัณฑสถาน
	 การใช้กรอบแนวคิดของเวชศาสตร์ครอบครัวในการวางแผนและดำ�เนินงาน เพ่ือการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพในกลุ่มประชากรผู้ต้องขังท่ีมีบริบทท่ีแตกต่างจากประชากรท่ัวไป สามารถสรุปได้ดังน้ี
	 1.	 การวางแผนต้องมองผู้ป่วยให้ครบทุกด้าน (Comprehensive care) ซ่ึงรวมถึงคนรอบข้างและสังคม
แวดล้อมของผู้ป่วยด้วย นอกจากน้ันในส่วนการให้บริการสุขภาพ ควรให้ความสำ�คัญท้ังการสร้างเสริม ป้องกัน
และการรักษาโรค
	 2.	 การหาผู้ท่ีมีบทบาทหลัก (Advocacy role) ในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาร่วมในการดำ�เนินงาน การ
ชักจูงให้ผู้ท่ีมีบทบาทหลักหรือกลุ่มผู้บริหารให้เห็นความสำ�คัญในงานด้านสุขภาพ และเข้ามาร่วมมีบทบาทในแผน
งาน
	 3.	 การเข้าใจในบริบทของหน่วยงานท่ีร่วมงาน ช่วยให้วางแนวทางการดำ�เนินงานท่ีเหมาะสม(Patient 
center medicine) เรือนจำ�อยู่ในกำ�กับของกรมราชทัณฑ์ ซ่ึงยึดบทบาทหน้าท่ีหลักคือ การควบคุม (มากกว่า
เร่ืองทางสุขภาพ) และข้อจำ�กัดเร่ืองกำ�ลังคนของเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ ดังน้ันการดำ�เนินงานท่ีเก่ียวข้องกับผู้ต้อง
ขังจึงต้องคำ�นึงถึงเร่ืองความปลอดภัย การเก็บสถานภาพผู้ต้องขังให้เป็นความลับ และการจัดบริการท่ีทำ�ได้จริง
หรือการเตรียมทีมช่วยเหลือจากภายนอกการให้หน่วยงานเรือนจำ�เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาระบบ โดยมีเรา
ส่วนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ร่วมงานและหาหน่วยงานท่ีร่วมสนับสนุน ท้ังภาครัฐและประชา
สังคมจะช่วยให้เกิดความย่ังยืนในระบบงานสุขภาพท่ีทำ�ให้แก่ผู้ต้องขัง

สรุป

	 การจัดระบบดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง ต้องเร่ิมต้นจากการมองผู้ป่วยให้ครบทุกด้าน ซ่ึงรวมถึงคนรอบข้าง 
และสังคมแวดล้อม เพราะท้ังหมดมีความเก่ียวข้องกันและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย การวางแผนงานท่ี
เป็นระบบและชัดเจนโดยให้เรือนจำ�เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์
ท่ีดี ซ่ึงต้องคำ�นึงถึงระดับนโยบายและความร่วมมือจากผู้บริหาร เพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงานทีมงานผู้เก่ียวข้อง
ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนและมีความต่อเน่ือง ท่ีสำ�คัญการทำ�ระบบฐานข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นหลักฐานเชิงข้อมูล
มีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวม และวางแนวทางการดูแลสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำ�ได้ 
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงความต้องการแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียนต่อเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์ท่ัวไป ในมุมมองของผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการส่งแบบสอบถามไปยังประชากรท่ีจะ
ศึกษาคือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเขต 1 ภาคเหนือตอนบน ผลการศึกษาจาก
แบบสอบถามท่ีตอบกลับจำ�นวน 51 คน(อัตราการตอบกลับร้อยละ 59.3) พบว่า ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเห็น
ว่า ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวถึงร้อยละ 94.1 และเหตุผลท่ีต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาก
ท่ีสุดคือ แพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืนไม่สามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ หรือได้ไม่เต็มท่ี (34%) 
และต้องการแพทย์ดูแลเย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยตรง (34%) ส่วนความเห็นต่อปัจจัยท่ีทำ�ให้แพทย์เลือกเรียนต่อ
เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวคือ แพทย์มีความชอบส่วนตัวด้านน้ี แพทย์มีภูมิลำ�เนาในชนบท ต้องการใช้ชีวิต
การทำ�งานในชนบท ต้องการทำ�งานบริการปฐมภูมิ มีเงินสนับสนุนเพ่ิม การปรับหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว
ให้น่าสนใจมากข้ึน การเห็นแบบอย่างท่ีดี และมีผู้ชักชวนให้เรียน 

บทนำ�  
ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 การฝึกอบรมแพทย์ให้มีความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
ในประเทศไทย เร่ิมเม่ือปี พ.ศ. 2542 ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียนจากการฝึกอบรมแพทย์ฯ สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 
เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ และทำ�ให้เกิดคุณค่าของบริการเวชปฏิบัติท่ัวไปท่ี
ชัดเจนมากข้ึน1 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้มีการปรับเปล่ียน
การอบรมไปด้วย แต่พบว่ามีแนวโน้มของแพทย์ท่ีเข้ามาเรียนต่อเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวลดลงต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2546 และจากการศึกษาจำ�นวนของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป, และสัดส่วนการ

การศึกษาความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในมุมมองของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเขต 1 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549
The study of government hospital directors’s opinions 

and views regarding the need for family physician 
in the upper section of Northern Thailand in 2006

พญ. เพชรพร้ิง  ประจวบพันธ์ศรี*
รศ. นพ. พีระศักด์ิ เลิศตระการนนท์**

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Petpring Prajuabpansri, MD, 

Peerasak Lerttrakarnnon, MD                                                                            
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ตาราง 1		 สัดส่วนและจำ�นวนของแพทย์เวชศาสตร์ท่ัวไปและเวชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเขต 1 
		  (ข้อมูลจากระบบ GIS, กระทรวงสาธารณสุข, พฤษภาคม 2549)

จังหวัด จำ�นวนโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

(โรง)

จำ�นวนโรงพยาบาล
ท่ีมีแพทย์เฉพาะทาง (โรง)

จำ�นวนแพทย์เฉพาะทาง (คน)

GP FP GP FP

เชียงราย 17 3 2 3 2

เชียงใหม่ 23 12 6 32 11

แพร่ 1 1 1 1 3

น่าน 14 1 0 3 0

ลำ�ปาง 13 0 2 0 5

พะเยา 7 5 1 10 2

แม่ฮ่องสอน 7 0 0 0 0

ลำ�พูน 7 1 2 1 2
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กระจาย ในเขต 1 ภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ แพร่ น่าน ลำ�ปาง  
พะเยา แม่ฮ่องสอน และลำ�พูน ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มของการมาเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวน้อยลง และการกระจายตัวของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เหมาะสม ตามตาราง
ท่ี  1
	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียนต่อเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ในมุมมอง
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาในเร่ืองน้ี โดยคาดว่าการศึกษาช้ินน้ีจะเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่อการปรับปรุงการเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว และได้ปัจจัยท่ีเป็นตัว
กำ�หนดการตัดสินใจเลือกเรียนต่อเฉพาะทาง เพ่ือนำ�มาใช้ในการเพ่ิมจำ�นวนแพทย์ท่ีสนใจมาเรียนต่อเฉพาะทาง 
และได้มุมมองของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเพ่ือเป็นข้อเสนอต่อคณะแพทยศาสตร์ แพทย์สภา และรัฐบาลต่องาน
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

วิธีการวิจัย
  
  	 การศึกษาน้ีเป็นแบบ Cross-sectional survey ในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลในเขตภาค
เหนือตอนบนของกระทรวงสาธารณสุขเขต 1 พ.ศ. 2549 รวม 8 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย เชียงใหม่  
แพร่ น่าน ลำ�ปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน ลำ�พูน รวมจำ�นวน 86 คน จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการเพ่ือ
คำ�นวณค่าทางสถิติคำ�นวณจากสูตร n = N/1 + Ne2 (n = ขนาดตัวอย่าง, N = จำ�นวนประชากร, e = ค่า
ความผิดพลาด) ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน  
	 วิธีการศึกษาโดยการส่งแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ แบบสอบถามส่วนข้อมูลท่ัวไป  
ส่วนความคิดเห็นต่อความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเหตุผลในมุมมองของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
และส่วนความคิดเห็นต่อปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกเรียนต่อแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์
ท่ัวไปในมุมมองของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล แบบสอบถามจะถูกตรวจสอบ ทดสอบแก้ไขให้เหมาะสมและครบ
ถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน จากน้ันส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยัง 
ผู้อำ�นวยการตามโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มท่ีจะศึกษา และตอบกลับทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิง
พรรณนา แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ ความถ่ี ร้อยละ พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วยใช้ Chi-square test 
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หาความแตกต่างและความสัมพันธ์ของข้อมูล  โดยใช้นัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลน้ีใช้
โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science)  Version 13.0 ช่วยในการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
  
	 นำ�ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีตอบกลับ ซ่ึงมีจำ�นวน 51 คน (ร้อยละ 59.3) มาวิเคราะห์ พบว่า 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมีความเห็นว่า ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวถึง 48 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
94.1 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีไม่ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มี 3 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 5.9 ดัง
ตารางท่ี 2 
	 เหตุผลท่ีต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมากท่ีสุดคือ แพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ ไม่สามารถปฏิบัติ
งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ หรือได้ไม่เต็มท่ี และเหตุผลของความต้องการแพทย์ท่ีมาทำ�หน้าท่ีดูแลเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยในชุมชนโดยตรง เป็นเหตุผลท่ีถูกเลือกมากท่ีสุด โดยมีจำ�นวน 26 โรงพยาบาลท่ีเลือก สองเหตุผลน้ี คิด
เป็นร้อยละ 34.2 รองลงมาคือเหตุผลท่ีว่าโรงพยาบาลยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีจำ�นวน 19 โรง
พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 25 ส่วนเหตุผลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้เป็น
อย่างดี มีจำ�นวนรองลงมา คือ 5 โรงพยาบาล ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 6.6
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีมีความเห็นว่า ไม่ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีเพียงร้อยละ 5.9 ดัง
ตารางท่ี 2 เหตุผลคือ จบแพทย์ท่ัวไปก็เพียงพอแล้วท่ีจะมาทำ�งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จำ�นวน 1 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.3 ซ่ึงเท่ากับเหตุผลท่ีว่า จบแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ ก็สามารถทำ�งานด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวได้ และเท่ากับเหตุผลบุคลากรด้านอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวได้ ซ่ึงมีจำ�นวนอย่างละ 1 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.3 ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี  2  จำ�นวนและร้อยละความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำ�นวนโรงพยาบาล (ร้อยละ)

ต้องการ 48 (94.1)

ไม่ต้องการ 3 (5.9)

ตารางท่ี  3  จำ�นวนและร้อยละเหตุผลท่ีต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

เหตุผลท่ีต้องการแพทย์ศาสตร์ครอบครัว จำ�นวนโรงพยาบาล (ร้อยละ)

แพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ ไม่สามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ หรือได้

ไม่เต็มท่ี
26 (34.2)

ต้องการแพทย์ท่ีมาทำ�หน้าท่ีดูแลเย่ียมบ้านผู้ป่วยในชุมชนโดยตรง 26 (34.2)

โรงพยาบาลยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 19 (25.0)

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้เป็นอย่างดี 5 (6.6)

ตารางท่ี  4   จำ�นวนและร้อยละเหตุผลท่ีไม่ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

เหตุผลท่ีไม่ต้องการแพทย์ศาสตร์ครอบครัว จำ�นวนโรงพยาบาล (ร้อยละ)

จบแพทย์ท่ัวไปก็เพียงพอแล้วท่ีจะมาทำ�งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 (33.3)

จบแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ ก็สามารถทำ�งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 1 (33.3)

บุคลากรด้านอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 1 (33.3)
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	 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกเรียนต่อแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ของ
แพทย์ท่ัวไปดังน้ี 
	 ปัจจัยท่ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคิดว่ามีผลมากท่ีสุดท่ีทำ�ให้แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปมาเลือกเรียนต่อ
เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ิมข้ึน คือ แพทย์มีความชอบส่วนตัวในด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงมี
จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 60.8)  
	 ปัจจัยท่ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคิดว่ามีผลมากรองลงมาท่ีทำ�ให้แพทย์ท่ัวไปมาเลือกเรียนต่อเฉพาะทาง
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ิมข้ึน คือ แพทย์ท่ีมีภูมิลำ�เนาอยู่ในชนบท (ร้อยละ 45.1) แพทย์ท่ีต้องการใช้ชีวิต
การทำ�งานในชนบท (ร้อยละ 58.8) แพทย์ท่ีต้องการทำ�งานในส่วนของการบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 52.9) การ
ท่ีมีเงินสนับสนุนเพ่ิมมากกว่าการเรียนแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ (ร้อยละ 41.2) การปรับหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวให้น่าสนใจมากข้ึน (ร้อยละ 56.9) การเห็นแบบอย่างท่ีดีของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 
58.8) และมีผู้ชักชวนแนะนำ�ให้เรียนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 35.3)
	 ความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีคิดว่าเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้แพทย์ท่ัวไปเลือกเรียนต่อเฉพาะทาง
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวน้อยลงคือ แพทย์ไม่เห็นความสำ�คัญของสาขาน้ี และคาดว่าการเรียนจบเฉพาะทางด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวทำ�งานแบบเดียวกับแพทย์ท่ัวไป (ร้อยละ 54.9) รายได้น้อยกว่าเม่ือเรียนจบเฉพาะทางด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว เม่ือเทียบกับแพทย์ท่ีจบเฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ (ร้อยละ 49.0) แพทย์ท่ีจบแพทย์ศาสตร์
บัณฑิตยังไม่ค่อยเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 60.8) แพทย์รู้สึกว่าจบเฉพาะทางด้าน
อ่ืน ๆ ก็สามารถทำ�งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ (ร้อยละ 47.1)
	 ปัจจัยท่ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมีความคิดเห็นว่า ไม่น่าจะมีผลต่อการเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์ท่ัวไปคือ ปัจจัยด้านเพศของแพทย์ท่ัวไป (ร้อยละ 37.3) และความรู้สึกท่ีว่าการ
เรียนต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัวไม่มีศักด์ิศรีเทียบกับการเรียนต่อเฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ (ร้อยละ 41.2) ปัจจัยท่ี
ผู้อำ�นวยการไม่ทราบว่ามีผลต่อการเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์ท่ัวไปหรือไม่คือ 
ปัจจัยด้านสถานภาพ (ร้อยละ 35.3) เช้ือชาติ (ร้อยละ 41.2) แพทย์ท่ีมีพ้ืนเดิมมาจากครอบครัวท่ียากจนหรือ
การศึกษาไม่สูงนัก (ร้อยละ 31.4) และการมีเวลาว่างนอกเหนือจากการเรียนไปใช้ทำ�งานหารายได้อย่างอ่ืน 
(ร้อยละ 39.5)

ตารางท่ี 5  จำ�นวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการต่อปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
ของแพทย์ท่ัวไป

ปัจจัย มากท่ีสุด มาก ไม่ทราบ น้อย น้อยท่ีสุด

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

1.  อายุ 1 (2.0) 16 (31.4) 13 (25.5) 15 (29.4) 6 (11.8)

2.  เพศ 0 (0) 6 (11.8) 15 (29.4) 19 (37.3) 11 (21.6)

3.  สถานภาพ (เช่น โสด สมรส หย่า หม้าย) 1 (2.0) 12 (23.5) 18 (35.3) 14 (27.5) 6 (11.8)

4.  เช้ือชาติ 0 (0) 2 (3.9) 21 (41.2) 13 (25.5) 14 (27.5)

5.  แพทย์ท่ีมีภูมิลำ�เนาหรือท่ีอยู่ในชนบท 5 (9.8) 23 (45.1) 6 (11.8) 13 (25.5) 4 (7.8)

6. แพทย์ท่ีมีพ้ืนเดิมมาจากครอบครัวท่ียากจน
และ/หรือครอบครัวท่ีมีการศึกษาไม่สูงนัก

4 (7.8) 14 (27.5) 16 (31.4) 9 (17.6) 8 (15.7)

7.  แพทย์ท่ีต้องการใช้ชีวิตการทำ�งานในชนบท 16 (31.4) 30 (58.8) 3 (5.9) 1 (2.0) 1 (2.0)

8. แพทย์ท่ีมีความชอบส่วนตัวในด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว

31 (60.8) 17 (33.3) 2 (3.9) 1 (2.0) 0 (0)
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ปัจจัย มากท่ีสุด มาก ไม่ทราบ น้อย น้อยท่ีสุด

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

9. แพทย์ท่ีต้องการทำ�งานในส่วนของการบริการ
ปฐมภูมิ

19 (37.3) 27 (52.9) 2 (3.9) 3  (5.9) 0 (0)

10. มีเงินสนับสนุนเพ่ิมมากว่าการเรียนแพทย์

เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ
14 (27.5) 21 (41.2) 10 (19.6) 6 (11.8) 0 (0)

11. การปรับหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวให้น่า
สนใจมากข้ึน

10 (19.6) 29 (56.9) 7 (13.7) 5 (9.8) 0 (0)

12. การเห็นแบบอย่างท่ีดีของแพทย์เฉพาะทาง
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

8 (15.7) 30 (58.8) 6 (11.8) 7 (13.7) 0 (0)

13. มีเวลาว่างนอกเหนือจากการเรียนไปใช้ในการ

ทำ�งานหารายได้อย่างอ่ืน
3 (5.9) 12 (23.5) 20 (39.5) 15 (29.4) 1 (2.0)

14. มีผู้ชักชวนหรือแนะนำ�ให้เรียนด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว
2 (3.9) 18 (35.3) 15 (29.4) 16 (31.4) 0 (0)

15. ท่านคิดว่าการเรียนต่อด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวไม่มีศักด์ิศรีเทียบเท่ากับการเรียนต่อ

เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ

8 (15.7) 14 (27.5) 6 (11.8) 21 (31.4) 0 (0)

16. แพทย์ไม่เห็นความสำ�คัญของสาขาน้ี แพทย์
คาดว่าการเรียนจบเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว ทำ�งานแบบเดียวกับแพทย์ท่ัวไป

11 (21.6) 28 (54.9) 5 (9.8) 5 (9.8) 2 (3.9)

17. รายได้น้อยกว่าเม่ือเรียนจบเฉพาะทางด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว เม่ือเทียบกับแพทย์ท่ีจบเฉพาะ

ทางด้านอ่ืน ๆ

11 (21.6) 25 (49.0) 9 (17.6) 6 (11.8) 0 (0)

18. แพทย์ท่ีจบยังไม่ค่อยแน่ใจบทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวนัก

10 (19.6) 31 (60.8) 5 (9.8) 4 (7.8) 1 (2.0)

19. แพทย์รู้สึกว่าจบเฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ ก็
สามารถทำ�งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้

6 (11.8) 24 (47.1) 15 (29.4) 5 (9.8) 0 (0)

หมายเหตุ   ปัจจัยข้อท่ี 4 คือ เช้ือชาติ และปัจจัยข้อท่ี 18 คือแพทย์ท่ียังไม่ค่อยเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
มีผู้อำ�นวยการท่ีตอบจำ�นวน 50 คน (N = 50)

	
บทสรุปและอภิปรายผล 
 
	 จากการศึกษาจำ�นวนแพทย์ท่ัวไปท่ีจะมาเลือกเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีแนวโน้มลดลงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 ซ่ึงคล้ายกับแนวโน้ม 
ท่ีลดลงของจำ�นวนแพทย์ท่ัวไปท่ีมาเลือกเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศ
สหรัฐอเมริกา2.3,4,5 ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการศึกษาวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความต้องการแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทย์ท่ัวไป 
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	 การศึกษาน้ีทำ�โดยการส่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ความคิดเห็นต่อความ
ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
ของแพทย์ท่ัวไปไปยังประชากรท่ีจะศึกษาคือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ (เชียงราย เชียงใหม่ แพร่ น่าน ลำ�ปาง พะเยา แม่ฮ่องสอน ลำ�พูน) 
รวม 86 คน จากแบบสอบถามท่ีตอบกลับ ซ่ึงมีจำ�นวน 51 คน (ร้อยละ 59.3) ซ่ึงปริมาณการตอบกลับน้อยไป
เล็กน้อย การศึกษาต่อไปควรหาวิธีการเพ่ิมเติมปริมาณตอบกลับให้มาข้ึนเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อนักศึกษาแพทย์ในการเลือกเรียนต่อเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวใน
อเมริกา2 พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส เช้ือชาติ สัมพันธ์กับการเลือกเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวน้อย ซ่ึงใน
การศึกษาน้ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ทราบหรือไม่เห็นด้วย ส่วนปัจจัยท่ีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคิดว่า
มีผลต่อแพทย์ท่ัวไปเลือกเรียนต่อเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ แพทย์มีความชอบส่วนตัวในด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 60.8) แพทย์ท่ีมีภูมิลำ�เนาอยู่ในชนบท (ร้อยละ 45.1) แพทย์ท่ีต้องการใช้ชีวิต
การทำ�งานในชนบท (ร้อยละ 58.8) แพทย์ท่ีต้องการทำ�งานในส่วนของการบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 52.9) การ
ท่ีมีเงินสนับสนุนเพ่ิมมากกว่าการเรียนแพทย์เฉพาะทางด้านอ่ืน ๆ (ร้อยละ 41.2) การปรับหลักสูตรเวชศาสตร์
ครอบครัวให้น่าสนใจมากข้ึน (ร้อยละ 56.9) การเห็นแบบอย่างท่ีดีของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 
58.8) และมีผู้ชักชวนแนะนำ�ให้เรียนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (ร้อยละ 35.3) ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาใน 
อเมริกา2,3,5

	 ส่วนการศึกษาของ Janet HS และคณะ4 พบว่าความสนใจเร่ืองการวิจัยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความ
สนใจเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่มีความคิดเห็นในส่วนน้ีของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล รวมถึงการให้
นักศึกษาได้ฝึกเวชปฏิบัติครอบครัวระดับคลินิกในการเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นตัวทำ�นายในการเลือกเรียน
ต่อเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว6,7,8

	 สรุป ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนจากการศึกษาน้ี มีความต้องการแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และมีความคิดเห็นว่า ปัจจัยท่ีทำ�ให้แพทย์ท่ัวไปมาเรียนต่อ
สาขาน้ีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การปรับหลักสูตรให้น่าสนใจมากข้ึน เพ่ิมเงินสนับสนุน และค่าตอบแทนแก่แพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ท่ีเลือกเรียนสาขาน้ี เพ่ิมจำ�นวนนักเรียนแพทย์ของโครงการแพทย์ชนบท และเผย
แพร่ความรู้งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
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	 “เลิกเหล้าเข้าพรรษา” “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” เป็นข้อความหลักของการส่ือสารสาธารณะเก่ียว
กับการดูแลปัญหาสุขภาพเร่ืองเหล้าในประเทศไทย การมีนโยบายหยุดย้ังผู้ติดเหล้าไม่ให้ด่ืมในระดับ
บุคคล ดูจะเป็นเป้าหมายของการดูแลสุขภาพผู้ติดเหล้าในประเทศไทย ด้วยมุมมองท่ีว่า เป็นความ
อ่อนแอและความล้มเหลวส่วนบุคคลมากกว่าเป็นภาพรวม 
	 หากติดตามการรักษาเยียวยาผู้ติดเหล้าในต่างประเทศจะพบว่า เขาให้ความสำ�คัญกับการดูแล
สุขภาพผู้ติดเหล้าแบบท้ังครอบครัว เพราะเม่ือไม่เข้าใจระบบครอบครัวท่ีมีผู้ติดเหล้า (Alcoholic 
family systems) ก็จะไม่มีวันช่วยเขาได้ เพราะเหล้าไม่ได้ก่อผลกระทบท่ีสุขภาพรายบุคคล แต่เป็น
วงจรท่ีกระทบทุกคนในบ้านอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเด็กท่ีเป็นผลผลิตจากบ้านน้ัน ๆ
	 ระบบครอบครัวของผู้ติดเหล้า (Alcoholic family systems) มีลักษณะยุ่งเหยิง วุ่นวาย
สับสน ไม่แน่นอน คาดเดาไม่ได้ ไร้ระเบียบ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและการพัฒนาบุคลิกภาพของ
เด็ก ๆ ในบ้าน เม่ือเด็กเหล่าน้ีเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ก็จะมีความเส่ียงสูงต่อการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตแบบ
ต่าง ๆ เช่น ติดยา ชอบพ่ึงพิงคนอ่ืน/ช่วยตนเองไม่ได้ สร้างและพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีย่ังยืนกับผู้อ่ืนไม่ได้ 
(poor interpersonal relationships) ซึมเศร้า วิตกกังวล และขาดความม่ันใจในตนเอง 
	 มีงานวิจัยหลายอันแสดงให้เห็นว่า การเติบโตข้ึนมาจากบ้านท่ีมีผู้ติดเหล้า (Children of the 
alcoholic parent/caregiver (COAs) ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ (Adult 
children of alcoholic parent; ACOAs) ซ่ึงเป็นเงาสะท้อนของประชากรผู้ใหญ่พันธ์ุใหม่ของโลก อย่างไร
ก็ตามความผิดปกติของ ACOAs ยังมีความหลากหลายสูงจนไม่สามารถสรุปเป็น syndrome เดียวได้ 

ลูกของคนข้ีเมา
(Child of the Alcoholic parents; COA)

ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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	 Scharff (2004)1 พบลักษณะพิเศษของลูกของคนข้ีเมา (Family role of COA) ว่า มีการ
ปรับตัวได้ 4 บทบาท คือ 
	 1. ฮีโร่ (the Hero) เด็กจะทำ�ตัวให้เป็นเด็กดีท่ีประสบความสำ�เร็จสูง (overachievement) เพ่ือ
ดึงดูดความสนใจของบ้านมาไว้ท่ีตัว 
	 2. ตัวตลก (the Mascot) เด็กจะพยายามหันเหความเครียดและความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนตลอด
เวลาภายในบ้านให้ไปอยู่ท่ีความตลกขบขันง่ีเง่าของตนเอง 
	 3. เด็กท่ีหายสาบสูญ (the Lost Child) เด็กจะทำ�ตัวเงียบเชียบเหมือนสูญหายเข้าไปในซอก
หลืบหน่ึงของบ้าน เหมือนไม่มีตัวตนในขณะท่ีต้องอยู่ในบ้านท่ีมีแต่ความขัดแย้ง 
	 4. แพะรับบาป (the Scapegoat) เด็กจะทำ�ตัวให้เป็นปัญหาเสียเอง เพ่ือดึงความสนใจของ
บ้านมาไว้ท่ีตน เช่น มีปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ 

	 เม่ือเติบโตข้ึน เด็กจากบ้านท่ีมีคนติดเหล้า มักจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีปัญหาด้านความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน (ACOAs with the difficulty in interpersonal relationships จากการศึกษาของ Jaeger 
(2000)2 พบว่า ลูกสาวท่ีเติบโตจากบ้านท่ีติดเหล้า (adult daughters of alcoholics) จะมีความสัมพันธ์
ท่ีไม่ย่ังยืนกับคู่ครอง (insecure adult attachments) เม่ือเทียบกับบ้านท่ีไม่มีคนติดเหล้า ในการศึกษาท่ี
คล้ายกันของ Kelley (2004)3 พบว่า ACOAs ท้ังชายและหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่า พยายามหลีก
เล่ียงความสัมพันธ์เชิงเสน่หาและค่อนข้างหวาดกลัวในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีสนิทชิดเช้ือกับคนอ่ืน 
	 จากการศึกษาต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาน่าจะเป็นตัวอย่างให้การดูแลสุขภาพผู้ติดเหล้าในประเทศไทย 
ไม่ให้จำ�กัดอยู่แต่การลดละเลิกเหล้า แต่เป็นการหันมาสนใจองค์ประกอบครอบครัวของผู้ติดเหล้า และขับ
เคล่ือนการดูแลไปพร้อมกัน มากกว่าจะรอให้ “ข้ีเมาเลิกเหล้า” เสียก่อน

เอกสารอ้างอิง
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การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเวชปฏิบัติ

(Motivational Therapy in Clinical Practice)
พญ.สายรัตน์  นกน้อย

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลชลบุรี

บทนำ�
		
	 ในเวชปฏิบัติ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลาย ๆ โรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงผู้ป่วยจำ�เป็นต้องปรับวิถีการดำ�เนินชีวิต หลาย ๆ ด้านด้วยกัน ต้ังแต่การรับประทาน
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยา การตรวจติดตามอาการตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ และการ
ลดปัจจัยเส่ียง เช่น งดการสูบบุหร่ี แต่พบว่าผู้ป่วยจำ�นวนมากยังไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพให้เหมาะสม ท้ังท่ีทราบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการควบคุมโรคเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมาได้ 
	 ในเวชปฏิบัติ แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข มักให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวให้
กับคนไข้ เช่น “หมออยากแนะนำ�ให้คุณป้ารับประทานน้อยลงซักนิดนะคะ เพราะค่าน้ำ�ตาลคุณป้าสูงมาก 
ไม่ทราบว่าคุณป้าจะทำ�ได้ไหมคะ” คนไข้อาจจะบอกว่า “ค่ะ แต่ฉันยังไม่ค่อยแน่ใจเท่าไหร่ว่าจะทำ�ได้” 
หรือ “ค่ะ...แต่ว่า.....” ปฏิกิริยาดังกล่าวบ่งว่าผู้ป่วยยังลังเลใจหรือรู้สึกต่อต้าน ไม่คิดว่าจะทำ�ได้ และ 
หลาย ๆ คร้ังคนไข้บอกว่า จะกลับไปปฏิบัติ แต่เม่ือมาติดตามแล้วพบว่า ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรม1

	 วิธีการส่ือสารการให้คำ�แนะนำ� เพ่ือชักชวนให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมทางสุขภาพข้างต้น เป็นวิธีท่ี
บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นประจำ�ในเวชปฏิบัติ แต่พบว่าวิธีน้ีเป็นวิธีท่ียังไม่ค่อยได้ผลมากนัก โดย
เฉพาะอย่างย่ิงในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท้ังน้ีเน่ืองจากวิธีการดังกล่าวผู้ท่ีกำ�หนดการดูแลจะเป็นแพทย์
หรือพยาบาลผู้ให้คำ�แนะนำ� ซ่ึงในความเป็นจริงผู้ป่วยอาจไม่สามารถปฏิบัติได้2 
	 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ถูกคิดค้นข้ึนโดย Miller & 
Rollnick3 ใช้หลักการดูแลโดยการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยผู้ให้คำ�ปรึกษาเปล่ียนบทบาทจากผู้ให้คำ�
แนะนำ� ซ่ึงพยายามท่ีจะปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ไปเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเช่ียวชาญ
และรู้ดีท่ีสุดถึงชีวิตของตนเอง ซ่ึงการพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ประเมินปัญหาอุปสรรค
ในชีวิตประจำ�วัน สำ�รวจความต้องการในชีวิตของตนเองว่า ส่ิงใดมีความสำ�คัญเป็นลำ�ดับต้น ๆ เหล่าน้ี
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้แรงจูงใจท่ีมีอยู่ภายในตัวเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะทำ�ได้สำ�เร็จหรือไม่น้ัน ข้ึน
อยู่กับตัวผู้ป่วยเอง และถือว่าเป็นสิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป่วยท่ีจะตัดสินใจอย่างอิสระว่า จะเลือก
ปฏิบัติอย่างไร
	 ท้ังน้ีพบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจน้ี สามารถนำ�ไปใช้ได้ดีสำ�หรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การลดปริมาณการด่ืมสุรา  การใช้สารเสพติด  และรวม
ไปถึงการรับประทานยาและการติดตามการรักษาอย่างสม่ำ�เสมอ4, 5
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เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
Motivational Interviewing (MI)        

	 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจสำ�หรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นวิธีการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วย
พูดประโยคท่ีเป็นแรงจูงใจออกมาด้วยตนเอง (Self-Motivation Statement-SMS) อยู่บนพ้ืนฐานว่า 
ตัวเราเองเท่าน้ันท่ีจะบอกตนเองให้ทำ�การเปล่ียนแปลงได้ ซ่ึงอิงตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง Self perception 
theory6 เม่ือคนเราพูดอะไรออกไปจะได้ยินและเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีตนพูด รู้ว่าส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีตนเช่ือและให้
ความสำ�คัญ (As I hear my self talk, I learn what I believe) คำ�พูดท่ีออกจากตัวผู้ป่วยเอง จะเป็น
ส่ิงท่ีจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้มากกว่าท่ีคนอ่ืนส่ังให้ปฏิบัติ  
	 พ้ืนฐานท่ีสำ�คัญสำ�หรับการสัมภาษณ์ คือ การฟังอย่างต้ังใจและมีปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือเข้าใจ
ผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตัวเอง ทักษะท่ีใช้ในการฟังอย่างต้ังใจ ประกอบด้วย    
	 1. การถาม ควรถามด้วยคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคท่ีเป็นแรงจูงใจจากภายใน
ตนเอง และทำ�ให้ได้ยินไปพร้อมกันท้ังผู้ป่วยและผู้รักษา
	 2. การสะท้อนความ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา โดยค่อย ๆ 
สอบถามเพ่ิมเติมให้ได้รายละเอียดและข้อมูลเชิงลึก และเป็นการทำ�ให้ผู้ป่วยได้ยินความคิดท่ีเป็นแรงจูงใจ
ของตนเองเป็นคร้ังท่ีสอง  
	 3. การสรุปความ เพ่ือสรุปให้ผู้ป่วยได้ยินประโยคท่ีเป็นแรงจูงใจของตนเองซ้ำ�อีกคร้ัง

คำ�ถามท่ีใช้กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคท่ีเป็นแรงจูงใจตนเอง มี 4 ประเภท7  ได้แก่
	 1.	 คำ�ถามท่ีกระตุ้นให้ตระหนักถึงปัญหา (problem recognition) เช่น “คุณสมคิดมีอาการ
อย่างไรบ้างคะ”
	 2.	 คำ�ถามท่ีกระตุ้นให้แสดงความกังวลต่อปัญหา (concern) เช่น “คุณสมคิดคิดว่าหากมี
ภาวะแทรกซ้อนต้องเข้าโรงพยาบาลจะมีผลกระทบกับครอบครัวอย่างไรบ้าง”
	 3.	 คำ�ถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (intention to 
change) เช่น “เพราะอะไร คุณสมคิดถึงอยากจะเลิกบุหร่ีคะ”
	 4.	 คำ�ถามท่ีกระตุ้นให้เห็นทัศนคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (optimism for 
change)  เช่น  “เพราะอะไรคุณสมคิดถึงม่ันใจว่าจะเลิกบุหร่ีได้คะ“
	 ในการถามเร่ืองส่วนตัวของผู้ป่วย อาจเร่ิมต้นด้วยการขออนุญาตเช่น “หมอขออนุญาตถามคุณ
สมคิดถึงเร่ืองส่วนตัวได้ไหมคะ” หรือ “หมอขอถามคุณสมคิดเก่ียวกับชีวิตประจำ�วันหน่อยนะคะ” การ
เร่ิมด้วยการขออนุญาตน้ัน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการเคารพในสิทธิส่วนบุคคลรู้สึกว่า ตนมีความสำ�คัญ
จะได้เป็นฝ่ายผู้เล่าเร่ืองราวชีวิตของตน และจะได้เตรียมพร้อมท่ีจะเข้าสู่บทสนทนาต่อไป 

หลักการในการให้คำ�ปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ: DARES8

หลักพ้ืนฐานท่ีจะช่วยกำ�หนดบทสนทนา ประกอบด้วย
	 1.	 Develop discrepancy ทำ�ให้เห็นความแตกต่างของสถานภาพในปัจจุบันกับเป้าหมายท่ี
		  อยากจะเป็น
	 2.	 Avoid argumentation หลีกเล่ียงการโต้เถียง
	 3.	 Roll with resistance ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน
	 4.	 Express empathy แสดงความเห็นอกเห็นใจ
	 5. Support self efficacy ส่งเสริมศักยภาพเดิมท่ีมีอยู่ในตัวผู้ป่วยให้เกิดความม่ันใจว่าตน
		  สามารถทำ�ได้
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	 แรงจูงใจเพ่ือการเปล่ียนแปลง จะเกิดข้ึนต่อเม่ือผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่าง ส่ิงท่ีเขาเป็นอยู่ 
กับ ส่ิงท่ีเขาอยากให้เป็น การทำ�ให้เห็นภาพของความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันกับอนาคต 
อาจเร่ิมโดยการถามอาการท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน และหากยังคงพฤติกรรมเดิมอยู่ จะส่งผลถึงอนาคต
อย่างไรบ้าง และให้ลองจินตนาการเปรียบเทียบว่า หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้วจะเกิดผลลัพธ์อย่างไร
บ้าง ภาพท่ีเห็นในปัจจุบันกับภาพเม่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสองภาพน้ีมีความแตกต่างกันอย่างไร   
ความแตกต่างของภาพในปัจจุบันกับอนาคตจะเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และนำ�ไปสู่การ
ตัดสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ง่ายข้ึน ผู้ป่วยจะมีความต้องการมากข้ึนท่ีจะพูดคุยถึงทางเลือกในการ
ปฏิบัติเพ่ือการเปล่ียนแปลง
	 ตัวอย่างเช่น “คุณสมคิดคิดว่าหากคุณสมคิดยังด่ืมสุราต่อจะเป็นอย่างไรบ้าง“ 

       “แล้วหากคุณสมคิดเลิกด่ืมสุราคุณสมคิดว่าตนเองจะเป็นอย่างไรบ้าง“

	 เป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละคนมีความเฉพาะบุคคล ซ่ึงเป็นเป็นแรงจูงใจจากภายในของผู้ป่วยเอง 
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคไต ต้ังใจจะควบคุมโรคให้ดีข้ึนเพราะมีเหตุผลส่วนตัวคือ ต้องการให้
ตัวเองมีแรงพอท่ีจะเล้ียงหลาน พาหลานไปส่งโรงเรียนได้ 
	 การให้ลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาว่า เร่ืองไหนเป็นเร่ืองสำ�คัญก็มีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล เช่น ผู้ป่วยวัยกลางคนท่ีสูบบุหร่ี คิดจะเลิกบุหร่ีเพราะว่ารู้สึกว่าส้ินเปลืองเป็นเหตุผลหลัก ไม่ใช่
เหตุผลเร่ืองสุขภาพอย่างท่ีแพทย์อาจเข้าใจ และให้ความสำ�คัญเป็นลำ�ดับต้น ๆ 

Avoid argumentation - หลีกเล่ียงการโต้แย้ง
	 ในระหว่างการพูดคุย ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ และตัดสินใจคงพฤติกรรมเดิม 
หากแพทย์โต้แย้งการตัดสินใจของผู้ป่วยในทันที จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าแพทย์ไม่เข้าใจและรู้สึก
ต่อต้าน ในการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ควรหลีกเล่ียงการทะเลาะโต้แย้ง ไม่จำ�เป็นท่ีจะต้องยืนยัน
ความถูกต้องหรือพยายามโต้เถียงเอาชนะ  

Roll with resistance – ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน
	 การเกิดความรู้สึกสับสนไม่แน่ใจถือเป็นเร่ืองปกติ และควรจะพูดคุยกันถึงความรู้สึกสับสนน้ี
อย่างเปิดเผย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ เม่ือผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อต้าน ไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านน้ันเพ่ิม
ข้ึน ควรค่อย ๆ ปรับลดความรู้สึกต่อต้านน้ัน โดยการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดมุมมองด้านอ่ืน ๆ 
	 ตัวอย่างเช่น
	 “หมอเข้าใจว่า คุณสมคิดคิดว่าคงจะลำ�บาก ถ้าต้องหยุดด่ืมเหล้าไปเลย เพราะมีคนคอยมาชวน
ตลอด ท้ัง ๆ ท่ีใจหน่ึงก็อยากหยุดด่ืม แต่ใจหน่ึงไม่แน่ใจ .....ถ้าอย่างน้ันลองลดปริมาณการด่ืมลงคุณ
สมคิดคิดว่ายังไงคะ “   
	 หรือใช้วิธีการปรับมุมมอง “คุณสมคิดว่าการการทานอาหารหวาน ๆ และการด่ืมเหล้ามีข้อดี
อย่างไรบ้าง...... แล้วคุณสมคิดคิดว่ามีข้อเสียอย่างไรบ้างคะ”        

Express empathy – แสดงความเห็นอกเห็นใจ
	 แพทย์ พยาบาล ผู้ดูแลแสดงความเห็นอกเห็นใจ ท้ังโดยการแสดงออกทางกายและคำ�พูดและให้
เกียรติผู้ป่วย หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีทำ�ให้เกิดความเหล่ือมล้ำ�ต่ำ�สูง ควรให้ผู้ป่วยได้มีทางเลือกอย่างอิสระ 
และกำ�หนดเป้าหมายของตัวเอง เคารพในสิทธิและการตัดสินใจของผู้ป่วย ในกระบวนการแต่ละข้ันตอน 
ผู้ป่วยเท่าน้ันท่ีจะเป็นผู้ตัดสินใจ แต่ในขณะเดียวกันมีท่าทีท่ีพร้อมจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเสมอ แพทย์
จะเป็นผู้ฟังมากกว่าท่ีจะป้อนข้อมูล ใช้การสะท้อนความ (Reflection) เป็นเทคนิคหลักซ่ึงจะช่วยท้ังใน
การสร้างแรงจูงใจและเป็นการแสดงความเข้าใจผู้ป่วย
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Support self efficacy - การส่งเสริมศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัว
	 เม่ือเห็นปัญหาผู้ป่วยโดยท่ัวไปอาจจะยังไม่ทำ�การเปล่ียนแปลง จนกว่าจะรู้สึกมีความหวังว่าจะ
ทำ�ได้สำ�เร็จ ความรู้สึกว่าตัวเองมีศักยภาพเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้เกิดการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
	 ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพก็คือ ความรู้สึกว่าตนมีความสามารถท่ีจะทำ�อะไรหรืองานอะไรให้
สำ�เร็จได้ ซ่ึงแพทย์จะให้กำ�ลังใจให้เกิดความม่ันใจว่าการเปล่ียนแปลงเป็นเป็นไปได้ และมีผลดีต่าง ๆ เกิด
ข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความหวังและมองด้านบวก    
	 ตัวอย่างเช่น “หมอเช่ือว่าคุณสมคิดต้องทำ�ได้แน่นอนค่ะ เร่ืองอ่ืน ๆ ยากกว่าน้ีทำ�มาต้ังแยะแล้ว”

เม่ือผู้ป่วยลังเลใจ9

	 ความรู้สึกลังเลใจเป็นเร่ืองปกติ ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู้ป่วยอาจยังไม่พร้อม 
ไม่อยากหรือขาดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจน้ี จะช่วยให้ผู้ป่วยให้ถ่วง 
น้ำ�หนักระหว่างข้อดีและข้อเสียของพฤตกรรมในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับข้อดีและข้อเสียท่ีจะเกิดข้ึนหาก
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Pros and cons) การสัมภาษณ์จะช่วยให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดเจนข้ึนและนำ�ไปสู่
การตัดสินใจ
	
การแลกเปล่ียนข้อมูล
	 ลักษณะท่ีสำ�คัญของการสร้างเสริมสร้างแรงจูงใจ การพูดคุยจะเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลเพ่ือให้
ความช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยท่ีแพทย์จะสอบถามถึงความคิด ความรู้สึก ความสนใจ 
ความกังวล แล้วค่อย ๆ แลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับความสนใจ ความกังวลดังกล่าว 
	 แพทย์จะปรับวิธีการสนทนาจากการเป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�หรือส่ังให้ทำ� “หมอคิดว่าคนไข้ควร.......” 
ไปเป็นการเสนอทางเลือกให้กับผู้ป่วย (menu of options) ดังน้ันในบทสนทนาจะปรับ “ทางเลือกทาง
หน่ึงท่ีคนสมคิดอาจลองทำ�ก็คือ........” หรือ “คุณสมคิดอาจลองเร่ิมจาก.......” 
	 โดยท่ีผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกอย่างอิสระ สร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ป่วยในการท่ีได้เลือก
ตัดสินใจเอง

กรณีศึกษา
	 คุณสมคิดอายุ 40 ปี อาชีพขับรถรับจ้างส่งของ มาตรวจติดตามรักษาโรคเบาหวาน ผลตรวจวัด
ระดับน้ำ�ตาลส่วนใหญ่ได้ประมาณ 280 มก.ดล. ผู้ป่วยชอบกินขนมหวาน และด่ืมเหล้าเป็นประจำ� เป็น
หัวหน้าครอบครัว 
หมอ 		  :	 คุณสมคิดมีอาการอย่างไรบ้างคะ
คุณสมคิด 	 :	 ไม่ไหวเลยหมอ ผมปัสสาวะวันละหลายคร้ัง เพลียมาก ช่วงน้ีทำ�งานไม่ค่อยไหว  
			   อาทิตย์น้ีหยุดงานไป สองวันแล้ว
หมอ		  :	 รู้สึกว่าช่วงน้ีอาการของโรคเบาหวานกำ�เริบ จนทำ�ให้คุณสมคิดเพลียมาก และกระทบ 
			   ต่อการทำ�งานแล้วใช่ไหมคะ (Problem recognition)
คุณสมคิด	 :	 ครับหมอ ช่วงน้ีมันแย่มาก ๆ เลย
แพทย์		  :	 แล้วคุณสมคิดว่าการท่ีน้ำ�ตาลสูงน้ีเป็นจากอะไรคะ
คุณสมคิด	 :	 ผมก็รู้อยู่ละครับว่าเป็นจากขนมหวานท่ีผมชอบ และผมก็ยังด่ืมเหล้าอยู่ แต่แหมหมอ 
			   ผมอดไม่ได้จริง ๆ มันอยากอยู่เร่ือย
แพทย์		  :	 คุณสมคิดทราบหรือเปล่าคะ ว่าถ้าระดับน้ำ�ตาลสูงมากอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
			   จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
คุณสมคิด	 :	 ครับ ผมก็กลัวอยู่เหมือนกัน
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แพทย์		  :	 ท่ีว่ากลัว คุณสมคิดหมายถึงกลัวอะไรหรือคะ (Concern)
คุณสมคิด	 :	 ผมกลัวว่า ถ้าผมต้องเข้าโรงพยาบาลจะทำ�ให้ครอบครัวลำ�บาก
แพทย์		  :	 คุณสมคิดเล่าให้หมอฟังหน่อยได้ไหมคะ ว่าครอบครัวคุณสมคิดมีใครบ้างคะ
คุณสมคิด	 :	 ก็มีภรรยา และก็ลูกเล็กอีก 2 คน คนหน่ึงยังเล็กอยู่เลย คนหน่ึงเพ่ิง 6 ขวบ อีกคน 
			   อายุ 10 ขวบ ผมกลัวว่าถ้าผมเป็นอะไรไปแล้วจะไม่มีคนดูแลภรรยาและลูก
แพทย์		  :	 ฟังดูคุณสมคิดเป็นห่วงเร่ืองสุขภาพเหมือนกัน แต่ยังไม่แน่ใจว่าตัวเองจะปรับเร่ือง 
			   อาหารและการด่ืมเหล้าได้ใช่ไหมคะ (Intention to change)
คุณสมคิด	 :	 ครับ ผมคิดว่าผมน่าจะลดขนมหวานลงได้ แต่เหล้าน่ีสิครับยังไม่ค่อยแน่ใจเท่าไหร่  
			   เพ่ือนคอยมาชวนอยู่เร่ือย
แพทย์		  :	 แปลว่ามีอุปสรรคเพราะเพ่ือนชวนด่ืมใช่ไหมคะ ....คุณสมคิดลองเล่าให้หมอฟังหน่อย 
			   สิคะว่าการด่ืมสุรามีข้อดีอย่างอ่ืนอย่างไรบ้าง... แล้วข้อเสียของการด่ืมล่ะคะ
			   (คุณสมคิดตอบดังแสดงในตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 การถ่วงน้ำ�หนักระหว่างข้อดีข้อเสียของการด่ืมสุรา3

หากด่ืมสุราต่อไป หากหยุดด่ืมสุรา

ข้อดี ข้อเสีย ข้อดี ข้อเสีย

- ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย - อาจต้องสูญเสียครอบครัว - มีปัญหาทะเลาะกับภรรยา  
  น้อยลง

- หมดโอกาสรู้สึกผ่อนคลาย
  จากการด่ืม

- สนุกท่ีได้อยู่กับเพ่ือน - เป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีให้กับลูก - มีเวลาให้ครอบครัวมากข้ึน - เพ่ือนอาจน้อยลง

- เสียสุขภาพ - สุขภาพดีข้ึน - ไม่มีทางออกเวลาเครียด

- เปลือง - ลดปัญหาการเงิน

- สมองทำ�งานแย่ลง

- อาจโดนไล่ออกจากงาน
  เสียเวลา

แพทย์ 		 :	 เม่ือคุณสมคิดสำ�รวจดูข้อดีข้อเสีย เห็นเป็นแบบน้ีแล้วคิดว่ายังไงคะ
คุณสมคิด 	 : 	 ผมคิดว่าผมอยากหยุดด่ืมเหมือนกัน แต่ไม่แน่ใจว่าจะทำ�ได้หรือเปล่า
แพทย์ 		 : 	 ถ้าอย่างน้ันจะลองลดลงดูก่อนดีไหมคะ (menu of options)
คุณสมคิด	 : 	 ครับ ผมว่าจะลองลดปริมาณท่ีด่ืมแต่ละคร้ังดู
แพทย์		  : 	 คุณสมคิดคิดว่าตัวเองจะทำ�ได้ไหมคะ
คุณสมคิด	 :	 ครับ ผมคิดว่าผมทำ�ได้
แพทย์		  : 	 เพราะอะไรคุณสมคิดถึงม่ันใจว่าจะทำ�ได้คะ (Optimism for change)
คุณสมคิด	 : 	 มันชักไม่ค่อยดีแล้วหมอ ผมต้องทำ�ให้ได้แล้ว เด๋ียวลูกและภรรยาจะแย่เอา 
แพทย์		  :  	 ค่ะ หมอก็เช่ือว่าคุณสมคิดต้องทำ�ได้แน่ค่ะ ยังไงแล้วหมอจะคอยช่วยดูให้นะคะต้องนัด	
			   คุณสมคิดมาดูตลอดอยู่แล้ว (support self efficacy)
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แพทย์		  : 	 ค่ะ วันน้ีเราคุยกันหลายเร่ืองนะคะ แต่หมอฟังดู คิดว่าเร่ืองท่ีสำ�คัญ ๆ ก็คือ การกิน 
			   ขนมหวานกับการด่ืมเหล้า ไม่เพียงแต่ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลสูง แต่เร่ิมมีผลทำ�ให้คุณ 
			   สมคิดมีอาการอ่อนเพลียมาก และเร่ิมส่งผลถึงการทำ�งาน ซ่ึงท้ังตัวคุณเองและครอบครัว 
			   เร่ิมไม่สบายใจ และตอนน้ีคุณสมคิดก็มีความต้ังใจท่ีจะปรับลดท้ังเร่ืองขนมหวานและ 
			   การด่ืมเหล้าลง และหมอก็ม่ันใจว่าคุณสมคิดต้องดีข้ึนแน่นอนค่ะ (สรุปความ)

สรุป

	 การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทักษะท่ีสามารถฝึกฝนเพ่ือนำ�
ไปใช้ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยในการพูดคุยผู้ป่วยจะเป็น
ศูนย์กลางของบทสนทนา แพทย์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ยินแรงจูงใจท่ีอยู่ภายใน
ตนเอง โดยใช้วิธีการถาม การสะท้อนความ และเม่ือผู้ป่วยมีความลังเลใจ แพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ถ่วง
น้ำ�หนักข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมเดิมและพฤติกรรมใหม่ เสริมให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในศักยภาพท่ีของ
ตนเอง ซ่ึงเทคนิคเหล่าน้ีสามารถนำ�ไปผนวกใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเกิดจากปัญหาพฤติกรรมทาง
สุขภาพในเวชปฏิบัติได้
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	 ท่ามกลางกระแสความขัดแย้งของแพทย์และผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ ปี  
ท้ัง ๆ ท่ีในอดีต ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ท่ีเคยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของ 
ความไว้วางใจ ศรัทธา มีเมตตาและเช่ือม่ันในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของกัน 
และกัน ถูกส่ันคลอนอย่างรุนแรง ความขัดแย้งระหว่างหมอกับคนไข้ ท่ีนำ�ไปสู่การ
ฟ้องร้องจนเป็นข่าวครึกโครมอยู่เนือง ๆ สะท้อนถึงภาพความสัมพันธ์อันราวฉาน
และการสูญเสียความใกล้ชิดผูกพันในความเป็นมนุษย์ต่อมนุษย์ ระหว่างคนไข้กับ
บุคลากรทางการแพทย์มากข้ึน แต่ละฝ่ายล้วนแต่พยายามจะหาหนทางปกป้อง 
ตนเองไม่ให้ถูกเอาเปรียบจากฝ่ายตรงข้าม (โดยอันท่ีจริงน่าจะเก้ือกูลกันมากกว่า) 
ทางฝ่ายผู้ป่วยก็พยายามต้ังกลุ่มก้อนข้ึนมา ท่ีมีแนวทางและจุดประสงค์ร่วมกัน
เพ่ือเรียกร้องหาความเป็นธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ ในขณะท่ีฝ่ายแพทย์
ก็พยายามหาหนทางปกป้องตนเองในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การส่งต่อหัตถการท่ีมี 
ความเส่ียงให้แพทย์เฉพาะทางท่ีจังหวัดหรือศูนย์ท่ีมีอยู่ไม่มาก เป็นผลทำ�ให้ระบบ
เสียไป ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลศูนย์จำ�นวนมากข้ึน หรือการท่ีแพทย์บางกลุ่มหันไป 
เรียนต่อทางด้านกฎหมาย แม้กระท่ังแพทย์บางคนหันไปทำ�ประกันชีวิตคุ้มครอง
การฟ้องร้องกับบริษัทประกัน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเกิดข้ึนกับสังคมแพทย์เลย  
ปัญหาการฟ้องร้องในหลาย ๆ คดีท่ีเกิดข้ึน หลายคนทราบดีว่าส่วนมากเกิดจาก
ปัญหาการส่ือสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (Communication failure) ทำ�ให้สูญเสีย
ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยไป (Doctor-Patient Relationship) ถึง 
แม้ว่ามีแพทย์หลาย ๆ ท่านท่ีมีจิตใจในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเต็มท่ีก็ตาม  
แต่จากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้มุมมองของแพทย์และผู้ป่วยได้ 
เปล่ียนแปลงไป มีความระมัดระวังตัวซ่ึงกันและกันมากข้ึน เกิดกำ�แพงอารมณ์และ
ความคิด จากมิตรกลายเป็นคนแปลกหน้า หรืออาจถึงข้ันเป็นศัตรูกันอย่างหลีก 
เล่ียงไม่ได้

จะสร้างหมอ...อย่างไร
ให้มีหัวใจ Humanized Medicine
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	 จากปัญหาดังกล่าวท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ทางการแพทย์ปัจจุบันท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศได้
พยายามกระตุ้น ส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ ให้ใช้หลักการดูแลผู้ป่วยท้ังกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ (Spiritual Health) มากข้ึน หรือท่ีเรารู้จักกันดีว่า การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) ให้
มีความเห็นอกเห็นใจและความเมตตาในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Compassionate therapy) สนใจในเร่ืองราว
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย (Narrative of illness) และฝึกปฏิบัติในเร่ืองของหลักการการส่ือสาร (Communication 
skill) ให้ถูกต้องและเหมาะสม ท้ังในการเรียนระดับปริญญา (undergraduate) และ หลังระดับปริญญา 
(Post-graduate) รวมท้ังการศึกษาต่อในระดับแพทย์เฉพาะทาง (Residency Training) โดยเฉพาะใน
หลักสูตรของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Physician training Program)
	 องค์ประกอบและเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการส่งเสริมทำ�ให้นิสิตนักศึกษาแพทย์ รวมถึงแพทย์เวช
ปฏิบัติและแพทย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ ได้เข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วยท้ังกาย จิต จิตสังคม และจิต
วิญญาณ รวมท้ังใช้หัวใจของความเป็นมนุษย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้เข้ากับหลักการ Making Doctors 
Human มีดังน้ี 

Integration – Basic Sciences & Clinical Sciences
Problem – based learning

Communication skills
Evidence – based medicine
Quality & Safety curriculum

Cultural Competence
Widening access to medical education

Professional’ health & well-being
	

	 ในด้านของการเรียนการสอนทางแพทยศาสตร์ศึกษา ผู้เรียนต้องมีความรู้เชิงผสมผสานในความ
รู้ด้านการแพทย์ท้ังพ้ืนฐานและทางคลินิก ต้องมีความรู้ในเร่ืองของการส่ือสารอย่างไรให้ถูกต้องและ
เหมาะสม ความรู้ความเข้าใจเชิงสังคมวัฒนธรรมในท้องถ่ินของผู้ป่วย การจัดการเรียนการสอนท่ีมี
คุณภาพเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลคนไข้ โดยใช้หลักการ Evidence-based medicine (EBM) 
และ Problem-based learning (PBL) และท่ีสำ�คัญคือคุณภาพชีวิตและความพร้อมของร่างกายและจิตใจ
ท่ีดีของตัวแพทย์เอง
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Humanity in Undergraduate Medical Education: The gift of understanding 
suffering and the development of compassion
	
	 การส่งเสริมการเรียนการสอนในระดับปริญญา ให้เข้าใจถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยใช้หัวใจของ
ความเป็นมนุษย์ เพ่ือพัฒนาความสามารถให้ผู้เรียนได้มีความเข้าใจ รู้สึกเห็นอกเห็นใจถึงความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยน้ัน ได้มีมากข้ึนเร่ือย ๆ สังเกตได้จากการค้นหาข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น Google 
search 

13,500,000 for Humanities and Medicine

3,720,000 for Humanities and Doctors
	

	
	 การเรียนการสอนเพ่ือให้เข้าใจถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์น้ัน เราต้องเข้าใจ
ถึงความคิด ความรู้สึกท้ังตัวผู้ป่วยและตัวของผู้รักษาท่ีเป็นแพทย์ด้วย เพราะโดยส่วนใหญ่ แพทย์ผู้รักษา
มักจะสนใจแค่ตัวโรคท่ีผู้ป่วยเป็น โดยไม่ได้สนใจในเร่ืองราวความเจ็บป่วยในรูปแบบอ่ืน ๆ (Illness) ดัง
เช่น งานวิจัย Literature and Medicine: Contribution of Clinical Practice: Rita Charon et.al 1995. 
Annual of Internal Medicine ได้ศึกษาว่า ผู้ป่วยเม่ือมีความเจ็บป่วยน้ัน จะมีความกังวลกับอะไรบ้าง 
งานวิจัยได้สรุปส่ิงท่ีน่าสนใจเช่น ส่ิงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเช่ือม่ันและไว้ใจในตัวแพทย์ผู้รักษาคือ ความชำ�นาญใน
การวินิจฉัยโรค ประสิทธิภาพในการรักษา และการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยความตระหนักในความเป็น
มนุษย์ผู้ซ่ึงมีความทุกข์จากความเจ็บป่วย เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์ คำ�ถามท่ีผู้ป่วยมีต่อการ
รักษาคือ เขาจะดำ�รงชีวิตอย่างไรให้อยู่กับความเจ็บป่วยท่ีกำ�ลังเผชิญได้ แพทย์ผู้ดูแลจะทำ�อย่างไรท่ีจะ
ค้นหาส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการจะบอกท่ีได้จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยในรูปแบบต่าง ๆ เพราะถ้าแพทย์ไม่
เปิดโอกาสหรือไม่ได้สนใจ ผู้ป่วยก็ไม่สามารถจะแสดงส่ิงท่ีต้องการออกมาได้ รวมถึงแพทย์ผู้ดูแลจะเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองหรือไม่อย่างไร หรือจะยอมรับในภาวะท่ีต้องเผชิญหน้า
กับความตายโดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้อย่างไร รวมถึงประโยคหน่ึงท่ีคนไข้หลาย ๆ คนได้แสดงความ
คิดเชิงตัดพ้อในมุมมองท่ีมีต่อแพทย์คือ ฉันได้รับการรักษาราวกับฉันไม่ได้เป็นมนุษย์คนหน่ึง 
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	 ในขณะเดียวกันเราก็ควรต้องทราบว่า แพทย์ส่วนใหญ่ท่ีกำ�ลังดูแลรักษาผู้ป่วยหรือ
แม้กระท่ังตัวเราเองในฐานะท่ีเป็นแพทย์มีความกังวลกับอะไรบ้าง มีงานวิจัยเร่ือง  
Facing our mistakes: David Hilfiker NEJM 1984 ได้สรุปว่า ส่ิงท่ีแพทย์กังวล
ในการดูแลผู้ป่วยน้ันไม่ใช่เพียงแค่การวินิจฉัยกับการรักษาเท่าน้ัน แต่แพทย์ยังต้อง
รับมือกับปัญหาต่าง ๆ เช่น ความทารุณจากช่ัวโมงการทำ�งานท่ีทำ�ให้เหน่ือยล้า 
ความไม่แน่นอนทางด้านการแพทย์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเสมอ ความความหวังของ
ผู้ป่วยท่ีแพทย์ไม่คาดคิดและคิดกับตนเองว่าไม่เป็นเหตุเป็นผลเลย ความกังวลและ
รู้สึกผิดเม่ือเกิดความผิดพลาดในการดูแลรักษา และเกิดความคิดว่าเราจะเผชิญ
หน้ากับความผิดพลาดอย่างไร รวมท้ังความกังวลในเร่ืองของขีดความสามารถ
ของแพทย์ และพฤติกรรมการแสดงออกต่อบุคคลต่าง ๆ  เป็นผลทำ�ให้แพทย์รู้สึก
ลำ�บากใจเหมือนถูกชนักปักหลังอยู่ตลอดเวลา หรือจะกล่าวอีกนัยหน่ึงว่า แพทย์
คือผู้รักษาท่ีมีบาดแผลอยู่ตามร่างกาย ท้ัง ๆ  ท่ีจริงแล้วแพทย์ก็เป็นเพียงแค่มนุษย์
คนหน่ึงเท่าน้ันเอง ในขณะเดียวกัน แพทย์ผู้รักษาอาจเป็นทุกข์มากข้ึน ถ้าเร่ืองราว
ท่ีผู้ป่วยเล่าให้ฟัง กลับเหมือนหรือคล้ายกับส่ิงท่ีแพทย์ผู้รักษาเคยพบเจอมาก่อน 
(Counter-tranference) และมันอาจเป็นบาดแผลพิเศษท่ีเป็นสะพานเช่ือมหัวใจ
ของแพทย์ และคนไข้ให้ใกล้ชิดกันมากข้ึน และทำ�ให้แพทย์มีหัวใจของความเป็น
มนุษย์มากข้ึนก็ได้

ภาพจาก http://www.fortunecity.com/victorian/palette/187/session11.html

	 มีคำ�ถามมากมายท่ีเกิดข้ึนกับหลักสูตรการเรียนแพทย์ระดับปริญญา ว่า ทำ�ไมจึง
ไม่ค่อยมีใครให้ความสนใจการเรียนการสอนทางด้านจริยธรรม หรือหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ อาจเป็นเพราะหลายส่ิงล้วนแต่เป็นส่ิงท่ีจับต้องได้ยาก ไม่เหมือนความ
รู้ทางด้านการแพทย์ท่ีสามารถพิสูจน์ได้ทันที เช่น อะไรท่ีจะทำ�ให้เรามีทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ อะไรคือท่ีมาของความทุกข์ ท่ีทำ�ให้ไม่สบายท้ังร่างกายและจิตใจ
ท่ีแท้จริง อะไรคือจุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงในการมีชีวิตอยู่ แล้วพวกเราในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
จะทำ�อะไรถ้าทราบว่าโรคท่ีผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญอยู่จะไม่มีทางหายขาด และไม่มีความหวังว่าจะดีข้ึน และเรา
จะเผชิญหน้ากับความไม่แน่นอน ความผิดพลาดท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้อย่างไรและจะตอบสนองต่อส่ิงเหล่าน้ี
ให้เหมาะสมได้อย่างไร คำ�ถามเหล่าน้ีล้วนแต่เป็นคำ�ถามท่ีตอบได้ยาก และยังดูเหมือนเป็นนามธรรมอยู่
	 ก่อนอ่ืนเราต้องเข้าใจคำ�นิยามในเชิงการแพทย์ของ Humanities และ Medical Humanities 
Medicine ก่อน
	 Humanities : ความพยายามอุตสาหะท่ีจะสะท้อนถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ด้วยหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์	      
	 Medical Humanities Medicine : ทางการแพทย์ท่ีว่าด้วยการทำ�งานด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์กับการแพทย์ โดยมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของ Medical Humanities
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	 n การได้เห็นถึงคุณค่าของการพิจารณาไตร่ตรองในชีวิตของมนุษย์มากข้ึน (Meditative 
Appreciation)
	 n ทำ�ให้ส่ิงแวดล้อมทางการแพทย์ในด้านต่าง ๆ ดีข้ึน (Environmental Improvement)
	 n การส่งเสริมและให้กำ�ลังใจในเร่ืองของสุขภาพมากข้ึน (Health Promotion)
	 n การแสดงออกในเร่ืองของศิลปะการส่ือสารได้ดีย่ิงข้ึน (Artistic and Communicative 
displays)
	 n การรักษาท่ีได้รับความสุขสบายใจมากข้ึน (Therapy and Human comforting)
	 n การได้ทำ�งานและค้นคว้าหาความรู้ร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพด้านต่าง ๆ ของบุคลากรทาง
ด้านการแพทย์

	 การท่ีเราจะเข้าใจหลักการของการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanize 
medicine) ให้มากข้ึนน้ัน เราต้องใส่ใจในส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการอยากจะบอกเราก่อน ส่ิงน้ันเราเรียกว่า 
Narrative in Medicine หมายถึง เร่ืองราวความเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยต้องการส่ือสารให้เราเข้าใจ และเข้าถึงตัว
ตนของผู้ป่วย เป็นความจริงในอีกรูปแบบหน่ึงท่ีตัววัดเชิงปริมาณไม่สามารถสะท้อนเร่ืองราวออกมาได้ ไม่
ว่าจะเป็นตัวโรค (Disease) หรือ ความเจ็บป่วยในรูปแบบต่าง ๆ (Illiness) เพราะอำ�นาจของเร่ืองเล่าน้ัน 
ก่อให้เกิดการจัดการความรู้แบบใหม่ ทำ�ให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความละเอียดอ่อน ใส่ใจใน
การเป็นมนุษย์ของคนไข้มากข้ึน และทำ�ให้จิตใจของผู้รับสารได้เข้าใจถึงความคิด อารมณ์ความรู้สึก และ
ความคาดหวังมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การท่ีเราจะเข้าใจในเร่ืองราวต่าง ๆ ได้มากข้ึนน้ัน ต้องมีการฝึกฝน 
เพราะเร่ืองเหล่าน้ันไม่ได้เป็นจากพรสวรรค์เพียงอย่างเดียว แต่หากอยู่ท่ีพรแสวง การเรียนรู้นำ�มาสู่การ
ปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะการส่ือสาร (Communication Skills) เรียนรู้วิธีการส่ือสารอย่างถูกต้อง
และเหมาะสมผ่านเร่ืองเล่าในเวชปฏิบัติ โดยให้ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง (Patients Center Medicine) 
และสร้างจินตนาการเช่ือมโยงกับส่ิงท่ีต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยเล่าให้ฟังอย่างมีสติ โดยมีการฟังอย่างต้ังใจ (Active 
Listening) ก่อให้เกิดความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathy) แต่ไม่ใช่มีใจเหมือนกัน เห็นพ้องต้องกัน 
หรือมีอารมณ์ร่วมกันไปเสียทุกอย่าง (Sympathy) ดังน้ัน ส่ิงเหล่าน้ีจะได้มาน้ันล้วนต้องมีการฝึกฝน และ
ฝึกปฏิบัติทำ�ซ้ำ�ไปมาจนเกิดความเข้าใจในท่ีสุด 

	 มาถึงตรงน้ีหลาย ๆ ท่านคงจะเห็นถึงความสำ�คัญของ Humanity Medicine กันบ้างแล้ว แต่ถ้า
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“Only in the telling is suffering made evidence…. fresh means to 
understand the disease itself……not only is the diagnosis 
embedded in the narratives but deep and therapeutically 
consequential understandings of the persons who bear the 
symptoms….”

Narrative and Medicine, Rita Charon NEJM 2004
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เรามีแต่ความเข้าใจแต่ไม่ได้ปฏิบัติ ประโยชน์ท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นก็คงจะยังไม่เกิด ดังน้ันเราควรต้องเร่ิม
ต้นเสียต้ังแต่วันน้ี เพ่ือให้ได้ถึงประสบการณ์ท่ีแท้จริง อย่างไรก็ตามเราก็ยังมีผู้ช่วยเหลืออีกมากมายใน
ยามท่ีเกิดปัญหาหรือข้อสงสัย ดังน้ี

External Assistance 
	 1. Article, Monographs, books							     
	 2. Medical Humanities Conference ท่ีจะมีประจำ�ทุกปี
	 3. Establish Links, Collaborations

Internal (Local) Issues
	 1. มีการจัดต้ังกลุ่มในบุคคลท่ีสนใจในเร่ืองเด่ียวกันน้ี (Interest Group)
	 2. นโยบายของหน่วยงานหรือในคณะแพทย์ศาสตร์ของแต่ละสถาบัน (Faculty/Institution aims)
	 3. Educational Resources



C a s e R e p o r 

เวชศาสตร์ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีป่วยด้วยวัณโรค

พ.ญ. ดุสิดา ตู้ประกาย 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำ�ปาง

บทนำ� 

	 นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา สัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศไทยได้เพ่ิมสูงข้ึนมากกว่าร้อยละ 
10 ทำ�ให้สังคมไทยในขณะน้ีได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aging society) โดยสมบูรณ์ สาเหตุท่ีมีการเพ่ิม
จำ�นวนผู้สูงอายุมากข้ึน เน่ืองจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากร
มีอายุขัยยืนยาวข้ึน นอกจากน้ียังมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อาทิเช่น คนรุ่นใหม่มีค่านิยมท่ีจะ
แต่งงานน้อยลง คนท่ีแต่งงานแล้วต้องการมีลูกน้อยลง เช่น มีคนเดียวหรือสองคน สัดส่วนคู่สมรสท่ีมี
บุตรยากเพ่ิมมากข้ึน หรือการอยู่ร่วมกันระหว่างคนเพศเดียวกัน เป็นต้น 
	 ด้วยปัจจัยดังกล่าว ทำ�ให้ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนเร่ือย ๆ ในอนาคต ประเด็นท่ี
สำ�คัญก็คือ เราจะเตรียมความพร้อมกันอย่างไร ในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีจำ�นวนมากข้ึนเหล่าน้ีได้อย่าง
มีคุณภาพ หากยังไม่ตระหนักถึงความเป็นจริงดังกล่าว มองผู้สูงอายุเป็นเพียงกลุ่มคนกลุ่มหน่ึงท่ีเราไม่ได้
ให้ความสำ�คัญกันอย่างจริงจัง การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองท้าทายสำ�หรับคนทำ�งานด้านปฐมภูมิท่ีต้อง
ดูแลประชากรกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีการประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563-2564 จะเป็นคร้ังแรกใน
ประวัติศาสตร์ท่ีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่าประชากรเด็ก 
	 สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นวัณโรคแล้ว อาจจะดูเหมือนไม่ได้เป็นโรคท่ีร้ายแรง สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แค่กินยาให้ครบ และป้องกันการแพร่เช้ือต่อบุคคลอ่ืน แต่จะมีใครบ้างไหมท่ีคิดว่า โรคน้ีจะส่ง
ผลกระทบอะไรกับผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุและครอบครัวบ้าง การประเมินผู้สูงอายุจึงไม่สามารถประเมินใน
ส่วนของโรคเพียงอย่างเดียว แต่จำ�เป็นต้องพิจารณาบริบทด้านอ่ืน ๆ ร่วมด้วย
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นวัณโรคแสดงให้เห็นการทำ�งานของทีมงานปฐมภูมิในการดูแล 
ผู้สูงอายุ เน้นการดูแลแบบองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีการติดตามต่อเน่ือง ท่ีช่วยแก้
ปัญหา และสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยหม้าย อายุ 68 ปี อาชีพ รับจ้างท่ัวไป ทำ�ไร่ ทำ�นา อาศัยอยู่อำ�เภอเมือง จังหวัด
ลำ�ปาง  มาด้วยไข้ ไอและหายใจเหน่ือย 5 วัน

ประวัติปัจจุบัน
	 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล ตอนกลางคืนผู้ป่วยไปจับปลา หลังจากกลับมาถึงบ้านผู้ป่วยมีอาการไอ
มีเสมหะ มีไข้ ร่วมกับหายใจหอบเหน่ือย มีเหง่ือออกตามตัว ง่ามมือง่ามเท้าตอนกลางคืน ไม่มีปวดศีรษะ
ไม่มีคัดจมูก หรือมีน้ำ�มูก กินยาแก้ไข้ (พาราเซตามอล) รู้สึกไข้ลดลง ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองผอมลง 

The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine40



เบ่ืออาหาร ไม่อยากกินอะไร ผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการไม่ดีข้ึนจึงไปโรงพยาบาล แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็น
วัณโรค จึงให้ยามารับประทาน และนัดติดตามอาการเป็นระยะ ๆ

ประวัติอดีต
	 เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม กินยาแก้ปวด รักษาท่ีสถานีอนามัย หากไม่ดีข้ึนจะไปรักษาโรงพยาบาล 
เคยมีประวัติถ่ายดำ�และส่องกล้อง เกิดจากการกินยาแก้ปวด เคยผ่าตัดไส้ต่ิงและเติมเลือด นอนโรง
พยาบาล 3 วัน ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุร้ายแรง
 
ประวัติส่วนตัว
	 ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร ปฏิเสธประวัติการด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีอัลกอฮอล์ 
ปฏิเสธประวัติการสูบบุหร่ี

ประวัติครอบครัว
	 มีประวัติพ่ีชายเสียชีวิตด้วยโรควัณโรคปอด และมีพ่ีสาวเคยป่วยเป็นวัณโรค แต่ปัจจุบันรักษาจน
หายแล้ว มีลูก 3 คน คนสุดท้องเสียชีวิตต้ังแต่อายุ 2 ขวบ ส่วนลูกสาวคนโตออกเรือนแล้วไปอยู่คนละ
หมู่บ้าน ปัจจุบันอาศัยกับลูกชายซ้ือสุราเกือบทุกวัน สูบบุหร่ีวันละ 4-5 มวน/วัน

ผลการตรวจร่างกาย
	 ลักษณะท่ัวไป เป็นหญิงชรารูปร่างเล็ก ผอมแห้ง ถามตอบรู้เร่ืองให้ความร่วมมือดี ส่ิงผิดปกติท่ี
ตรวจพบคือ ภาวะซีด ชีพจรเต้นเร็ว ดัชนีมวลกาย BMI : 13.33 kg/m2   น้ำ�หนัก 30 กก. ส่วนสูง 
150 ซม. ตรวจร่างกายระบบอ่ืน ๆ ปกติ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 CBC Hb 9.5 g%, Hct  28.5 %, WBC  9,800, N 80% L 10% M 10%, Plt.386,000 
Sputum AFB 	 วันท่ี 1: AFB positive 2+  วันท่ี 2 : AFB positive 2+ 
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แก้ว

เป่ียน

(2)อินจันทร์(43)

ด๊ิบ(68)
TB

ดวงเดือน



เย่ียมบ้าน
	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูกชายซ่ึงไม่ได้แต่งงาน อายุ 44 ปี อาชีพรับจ้างงานก่อสร้าง, ทาสี, หาของ
ป่า เร่ิมแรกมีอาการไอเร้ือรัง รู้สึกผอมลง กลัวเป็นโรคมะเร็งจึงไปพบแพทย์ ผลตรวจออกมาว่าเป็นโรค
ปอด ซ่ึงรู้สึกโล่งใจท่ีไม่เป็นมะเร็ง ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในเร่ืองวัณโรคเลย ทราบว่าโรคน้ีสามารถรักษาให้
หาย โดยทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด และไปพบแพทย์ตามนัด เบ่ือท่ีต้องไปตามแพทย์นัด เพราะ
ค่ารถแพงมาก บางคร้ังไม่มีเงินค่ารถ แต่โชคดีได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากญาติพ่ีน้อง แต่ญาติพ่ี
น้องไม่ได้ร่ำ�รวย ทำ�งานรับจ้างรายวันเหมือนกัน

Impairment/Immobility
Activities of Daily Living (ADL) : ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันของตนเองได้ตามปกติ เช่น 
การอาบน้ำ�แต่งตัว การเคล่ือนย้าย การทำ�อาหาร เวลาทำ�งานบางคร้ังอ่อนเพลีย

Nutrition
จำ�นวนม้ืออาหาร : 3 ม้ือ/วัน
อาหารประจำ� : ข้าวเหนียว, น้ำ�พริก, ต้มผัก ไม่ชอบของผัดหรือของทอด และไม่ชอบทานอาหารมัน ๆ
คุณภาพอาหาร : ทำ�อาหารทานเองท่ีบ้าน ไม่ซ้ือกับข้าวทาน และมีการเก็บอาหารไว้ในตู้เย็น

Home environment
เพ่ือนบ้าน : มีเพ่ือนบ้านอาศัยอยู่บริเวณเดียวกัน 3 หลัง โดยท้ังหมดเป็นญาติกัน ไปมาหาสู่และให้
ความช่วยเหลือตลอด
อาณาบริเวณ : บ้านของผู้ป่วยอยู่ตรงกลางระหว่างเพ่ือนบ้านอีก 3 หลัง ข้างบ้านเป็นยุ้งข้าว 1 หลัง 
รอบ ๆ มีพ้ืนท่ีในการปลูกต้นไม้พืชผัก และเล้ียงไก่อีก 5 ตัว ส่วน ใต้ถุนบ้านมีข้าวของเก็บไว้ ค่อนข้าง
รกรุงรัง
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ภายในบ้าน : ลักษณะบ้านเป็นบ้านไม้ยกใต้ถุนต่ำ� ภายในบ้าน
ค่อนข้างรกรุงรัง มีข้าวของห้อยตามผนังและวางบนพ้ืนระเกะ
ระกะ ไม่มีหน้าต่าง ทำ�ให้บ้านดูทึบและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
แต่ผู้ป่วยแยกห้องนอนกับลูกชาย โดยลูกชายนอนข้างนอก 
ส่วนผู้ป่วยนอนข้างในห้องนอน

Social support  	
	 ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นตระกูลใหญ่ในหมู่บ้าน ดังน้ัน
จึงมักได้รับความช่วยเหลือจุนเจือ ท้ังเร่ืองส่ิงของ เคร่ืองใช้ 
อาหารหรือแม้แต่เส้ือผ้าจากญาติพ่ีน้องเสมอ ๆ นอกจากน้ี
เพ่ือนบ้านในละแวกเดียวกันก็เป็นเครือญาติและคนรู้จัก ดังน้ัน
จึงไปมาหาสู่กันบ่อย ๆ 

Financial support
	 ผู้ป่วยทำ�อาชีพรับจ้างท่ัวไปและปลูกหอม รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือนไม่ถึง 1,000 บาทซ่ึงส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ป่วยและลูกชายรวมกัน แต่ในบางคร้ังจะได้รับเงินช่วย
เหลือจากญาติในการไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีนิสัยประหยัด อยู่ตามอัตภาพ แต่เงินท่ีมีก็ไม่
เพียงพอสำ�หรับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน  
	 ผู้ป่วยอยากเห็นลูกชายแต่งงานมีครอบครัว ส่วนตัวผู้ป่วยเองนอกจากอยากหายจากการเจ็บป่วย
แล้ว ก็อยากให้สภาพความเป็นอยู่ของตนและลูกชายดีข้ึน ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข

Medication
ยาท่ีแพทย์ส่ัง :	 Isoniazid (100) 1x3  hs
		  Rifampicin (300) 1x1 hs 

ยาท่ีแพทย์ไม่ได้ส่ัง : ไม่มี  ผู้ป่วยมีนิสัยไม่ซ้ือยาทานเอง
การบริหารยา :  ผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา สม่ำ�เสมอ แม้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ใช้
วิธีจำ�ยาแทน ภาชนะบรรจุยาเหมาะสม ยาท่ีต้องเก็บให้พ้นแสงก็บรรจุอยู่ในซองสีชาเรียบร้อยดี  ไม่มี
การนำ�ยาออกมานอกซอง
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Safety
พ้ืน 	 :	 เป็นพ้ืนไม้ท้ังหลัง สะอาด มีของวางระเกะระกะตามข้าง ๆ ผนังบ้าน และมักมีของใช้  
		  และเส้ือผ้าแขวนอยู่ตามผนังบ้านมากมาย
บันได 	 : 	เป็นบันไดไม้ มีร่องระหว่างบันได้ ค่อนข้างห่างและไม่ได้ระดับ เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
น้ำ�ประปา :	 มีใช้ตลอด ไม่ขาดแคลน
น้ำ�ด่ืม	 :	 ซ้ือน้ำ�เป็นถังใช้ สะอาด ปลอดภัย

Spiritual Health
	 ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ แต่มีความเช่ือพิเศษเพ่ิมเติมคือ การศรัทธาในเจ้าพ่อดงทรายงาม โดย
เป็นร่างทรงของเจ้าพ่อ ทำ�หน้าท่ีต่อผู้ท่ีศรัทธาคือ ขับไล่ส่ิงช่ัวร้าย อัปมงคล และเป่ารักษาโรคภัย แต่จะ
ไม่แจกโชคลาภ หรือใบ้หวย ของส่วนใหญ่ท่ีชาวบ้านมาประเคน มักเป็นของใช้และอาหาร มีเงินทองเพียง
เล็กน้อย คร้ังละ 10-20 บาท มีการปฏิบัติตัวพิเศษ เช่น ไม่กินอาหารท่ีจัดในงานศพ เน่ืองจากจะแสลง 
ขัดกับเจ้าพ่อ2 ปีก่อนผู้ป่วยจึงเลิกเป็นร่างทรง เน่ืองจากเบ่ือไปไหนมาไหนลำ�บาก ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
หรือทำ�งานอ่ืน แต่ยังคงบูชาและศรัทธาเช่นเดิม

Services
	 ผู้ป่วยรับบริการทางสุขภาพ 2 ท่ี
	 1.	สถานีอนามัย : เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดเข่า หรือขอยาทาบรรเทาปวดเพ่ิม
	 2. โรงพยาบาลศูนย์ : เม่ือมีการเจ็บป่วยมาก หรือไปตามนัดแพทย์ ในเร่ืองเจ็บข้อเข่าและวัณโรค

สรุปปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม
TB  (วัณโรค)
OA (ข้อเข่าอักเสบ)
Malnutrition and Anemia  (ภาวะซีด และทุพโภชนาการ)
Family of elderly (ครอบครัวท่ีอยู่วัยชรา)
Family of midlife (ครอบครัวท่ีอยู่วัยกลางคน)
Financial burden (ปัญหาทางการเงิน)
สภาพบ้านไม่เหมาะสม
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การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม

	 ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มีการศึกษา จากประวัติทำ�ให้ทีมไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยจะสามารถกินยา
ได้ถูกต้อง จึงติดตามเร่ือง DOTS แต่ผู้ป่วยสามารถจดจำ�ยาได้และบริหารยาได้เหมาะสม ทุกวันน้ีไม่มี
อาการไอ ไม่มีเหน่ือย อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ช้ีแจงลักษณะความผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงจากยาให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพ่ือจะได้รีบหยุดยาทัน ควรมีการ
คัดกรองกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัว จึงนัดพบลูกชายเพ่ือตรวจร่างกายและตรวจเสมหะ
พร้อมท้ังอธิบายเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ได้ไปตรวจ X-ray ปอดและย้อมเสมหะ
ตามคำ�แนะนำ�เม่ือเย่ียมบ้านคร้ังก่อน ผลการตรวจพบว่าไม่พบความผิดปกติใด ๆ Sputum AFB : -ve 
for 3 วัน ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมาก หลังจากท่ีต้องเจ็บป่วยมานาน เน่ืองจากออกไปไหนไม่ได้ ชาวบ้าน
รังเกียจ สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ แต่ไม่ได้ออกไปทำ�งานนอกบ้านแล้ว หาอะไรทำ�ท่ีบ้าน
แทน คาดหวังว่าโรคน้ีจะไม่เกิดกับตนเองและคนในครอบครัวอีก สำ�หรับหมู่บ้านน้ี มีคนป่วยเป็น
วัณโรคหลายราย นอกจากน้ีชาวบ้านยังไม่เข้าใจเร่ืองโรควัณโรค จึงประสานงานกับทีมงานสถานีอนามัย 
และเทศบาลในการคัดกรองวัณโรคในชุมชนและให้ความรู้ ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวและป้องกันโรคแก่ชุมชน
	 นอกจากน้ีจากประวัติเบ้ืองต้นผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูกชายด่ืมเหล้าเป็นประจำ� ซ่ึงเกรงว่าจะถูก
ทารุณกรรมจากลูกชาย เช่น ถูกทอดท้ิง ให้อาหารไม่เหมาะสม ไม่ให้เงินซ้ืออาหาร เป็นต้น แต่หลังจาก
ทีมติดตามเย่ียมบ้าน ในครอบครัวของผู้ป่วยมีความรักใครกลมเกลียวกันดีระหว่างผู้ป่วยกับลูกชาย
	 ผู้ป่วยพูดถึงลูกชาย “มันเป็นคนดี เวลามีเงินก็จะเอามาให้แม่ เวลาแม่จะไปหาหมอ ก็ไปส่งใน
บางคร้ังถ้าไม่มีงาน”

	 ประโยคท่ีลูกชายพูดถึงแม่ “รู้สึกเป็นห่วงสุขภาพของแม่ แม่ไม่ค่อยสบาย บางคร้ังก็ดุหรือเสียง

ดังกับแม่ เพราะเป็นห่วง ต้องเตือนเร่ืองการดูแลสุขภาพตัวเอง”

	 ประโยคท่ีลูกชายพูดถึงบิดา “เคยอยู่กับพ่อและแม่เล้ียงตอนเป็นเด็ก รู้สึกไม่อบอุ่น ขอมาอยู่

กับแม่ดีกว่า พ่อเป็นคนข้ีเหนียว ไม่ค่อยสนใจใยดีลูก ๆ และแม่”

	 ประโยคท่ีลูกชายพูดถึงพ่ีสาว “เขาก็มีครอบครัวของเขา ไม่ค่อยได้ยุ่งเก่ียวกัน สุขภาพเขาก็ไม่

ค่อยดีด้วย”
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u ใต้ถุนบ้าน u ใต้ถุนบ้าน



	 1. ผู้ป่วยรายน้ีมีความกังวลกับอาการปวดเข่ามากกว่าโรควัณโรค เพราะโรคน้ีทานยาครบแล้ว
หาย อาการปวดเข่าบางคร้ังปวดมากจนทำ�งานไม่ได้ มักได้ยาแก้ปวดจากสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
และมีประวัติเลือดออกทางเดินอาหารมาก่อน  
	 การรักษาข้อเข่าเส่ือมโดยไม่ให้ยา (non-pharmacological) เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นมาก โดย
แนะนำ�การบริหารแบบ isometric เพ่ือเพ่ิม joint stability ลดปวด แนะนำ�หลีกเล่ียงน่ังพับเพียบและขัด
สมาธิได้ เพราะจะทำ�ให้มีอาการปวดตามมา หากจำ�เป็นต้องมีการทำ�งานหนัก เช่น การดำ�นา ควรหม่ัน
บริหารข้อเข่าเพ่ิมมากข้ึน การให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยรายน้ีต้องให้อย่างระมัดระวัง เพราะผู้ป่วยเคยมี
อาการเลือดทางเดินอาหารมาก่อน ถ้าจำ�เป็นอาจให้ยาให้กลุ่ม Acetaminophen หรือถ้าต้องการให้ 
NSAID ก็ควรให้ยาในกลุ่ม Proton pump inhibitor ร่วมด้วย
	 หลังจากท่ีผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามอาการปวดลดน้อยลง เม่ือเทียบกับ 1 ปีท่ีผ่านมา ไม่มีอาการถึง
ระดับท่ีต้องนวดหัวเข่า เดินได้ไกลมากข้ึนและน่ังพับเพียบน่ังขัดสมาธิได้ ผู้ป่วยเข้าใจว่าโรคมีอาการดีข้ึน
เน่ืองจากการท่ีตนหม่ันบริหารหัวเข่าเป็นประจำ� สำ�หรับการรับประทานยาเป็นเพียงการระงับปวดเพียง
ช่ัวคราวเท่าน้ัน 

	 2. ผู้ป่วยรายน้ี มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ BMI 13.33 kg/m2 ผู้ป่วยกินข้าวได้น้อย ไม่มี
ปัญหาเร่ืองฟันสำ�หรับบดเค้ียวอาหาร โดยอาหารท่ีชอบกินคือ ข้าวเหนียว น้ำ�พริก ต้มผัก นอกจากน้ี 
ผู้ป่วยมีภาวะซีดเน่ืองจากภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน 
ผู้สูงอายุ สำ�หรับผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรควัณโรคและยังมีปัญหาขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงเป็นสาเหตุรองลงมาท่ีพบใน
ผู้สูงอายุ ท่ีเกิดจากการกินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอและไม่ถูกหลักโภชนาการ โดยกินผักและ 
น้ำ�พริกเป็นประจำ� ส่วนปัญหาการเสียธาตุเหล็กออกไปน้ัน ไม่พบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจาก
การใช้ยาแก้ปวด 
	 การรักษาได้รักษาโรควัณโรค ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาข้ึน นอกจากน้ียังให้ยา 
ferrous fumarate 1x3 เป็นเวลา 3 เดือน และแนะนำ�อาหารท่ีมีธาตุเหล็กและโปรตีนท่ีหาได้ง่ายราคาถูก 
เช่น ไก่ ไข่ ปลาทู เต้าหู้ เป็นต้น ผู้ป่วยรายน้ีควรได้รับการติดตามอาการของภาวะทุพโภชนาและตรวจ
เช็คเลือดว่ามีภาวะโลหิตจางอีกหรือไม่อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการ
เหน่ือยง่าย  ไม่เคยหน้ามืดเป็นลม ในช่วงท่ีผ่านมา  ไม่มีอาการใจส่ัน  

	 3. ผู้ป่วยรายน้ีมีภาวะซึมเศร้า มีความกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายภายในบ้าน บางช่วงไม่มีเงินใช้จ่าย
เลย เครียดจนนอนไม่หลับ บางทีร้องไห้คนเดียวเน่ืองจากมีรายได้น้อย ไม่มีอาชีพท่ีม่ันคง รายได้ต่อ
เดือนประมาณ 1,000 บาทบางคร้ังไม่ถึง และลูกชายไม่มีอาชีพท่ีม่ันคง บางวันไม่มีงานรับจ้างต้องออกไป
หาของป่า 

u ภายในห้องน้ำ�เก่า u ภายในห้องน้ำ�ใหม่
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	 ทีมงานได้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการพูดคุยกับผู้นำ�ชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน) ถึงสวัสดิการท่ี 
ผู้ป่วยควรได้รับ เช่น เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นรายเดือนเดือนละ 500 บาท หรือการช่วยเหลือในการ
ประกอบอาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีรายได้เพียงพอสำ�หรับการดำ�รงชีวิต ท่ีบ้านมีการปลูกพืชผักสวนครัวบาง
ชนิดเอาไว้รับประทานเอง และเล้ียงไก่ไว้ขายและรับประทานเอง มีอยู่ 5 ตัว และกำ�ลังหาลูกไก่มาเล้ียง
เพ่ิม ปัจจุบันยังคงเครียดอยู่ แต่น้อยลงกว่าปีท่ีแล้ว เน่ืองจากได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน และ 
บุคลากรอ่ืน ๆ เป็นอย่างดี ทุกวันน้ีต้ังหน้าต้ังตาหาเล้ียงชีพโดยการรับจ้างท่ัวไป เล้ียงไก่ และสาน
กระเป๋าขาย ไม่มีเบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ ไม่อยากฆ่าตัวตาย

	 4. สภาพห้องนอนอับและทึบ ไม่มีหน้าต่าง มีข้าวของเก็บไว้มากมาย ไม่เหมาะสมกับโรคผู้ป่วย  
บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านไม้ยกใต้ถุนต่ำ� บันไดบ้าน มีร่องระหว่างบันไดค่อนข้างห่างและไม่ได้ระดับ นอกจาก
น้ันห้องน้ำ�ยังอยู่นอกบ้าน เป็นส้วมซึม พ้ืนเป็นดิน ภายในห้องไม่มีหลอดไฟฟ้าคอยให้แสงสว่าง ไม่มีราว
จับให้ผู้ป่วย 
	 ทางทีมพยายามช้ีให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นถึงความสำ�คัญของสภาพบ้านท่ีมีผลต่อความเจ็บ
ป่วย และได้ประสานงานกับทางสถานีอนามัย เพ่ือสร้างห้องน้ำ�ข้ึนใหม่ให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีลักษณะ
เป็นโถน่ัง โดยได้รับความช่วยเหลือจากชาวบ้านและทางอนามัย ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปรับสถานท่ี
ภายในบ้านให้โล่งข้ึนและมีการจัดข้าวของให้เป็นระเบียบ แต่บันไดข้ึนบ้านยังเส่ียงต่อการประสบอุบัติเหตุ

สรุป

	 การรักษาโรคของผู้ป่วยสูงอายุในบางราย ไม่สามารถพิจารณาเพียงแค่เฉพาะตัวของ “โรค” ได้ 
หากไม่ประเมินผู้ป่วยผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติ และไม่ได้ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง ก็ไม่
สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้
	 ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยรายน้ี คือ การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย มีความ
พร้อม และเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเร่ิมจากการต้ังใจฟังให้เข้าใจในส่ิงท่ีผู้ป่วยคิดและเช่ือ เพ่ือนำ�
มาประยุกต์เป็นคำ�แนะนำ�ท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองมือง่าย ๆ คือ การเย่ียมบ้าน หัวใจสำ�คัญ
ในการดูแลผู้สูงอายุ มีความจำ�เป็นต้องประเมินอย่างครอบคลุมทุกมิติ (Comprehensive geriatric 
assessment) ดูแลต่อเน่ือง และทำ�งานเป็นทีมสหสาขา อาศัยความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ความสำ�เร็จอยู่ท่ีชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุน
อย่างแท้จริง

u ห้องน้ำ�ใหม่
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ข้อคิด

	 การแก้ไขในเร่ืองปัญหาทางการเงินเป็นเร่ืองยาก หากสามารถดำ�เนินตามแนวทางเศรษฐกิจ 
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ผู้ป่วยจะสามารถดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

บรรณานุกรม
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ: บริษัท 
		  ทีคิวพีจำ�กัด; 2551.
ประเสริฐ อัสสันตชัย. ปรียานุช แย้มวงษ์. สมทรง เลขะกุล การสำ�รวจภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุในชุมชน 
		  ชนบทภาคเหนือ โครงการศึกษาวิจัยครบวงจรเร่ืองผู้สูงอายุในประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล 
		  เอกสารกองบริหารงานวิจัย เลขท่ี 029/42 ตุลาคม. กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ์; 2542.
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. โครงการวิจัยการสำ�รวจและศึกษาภาวะ 
		  สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;  
		  2549.
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ระบบ หลักการและแนวทางปฏิบัติ.  
		  มกราคม 2552.
สายพิณ หัตถีรัตน์. คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: สำ�นักพิมพ์หมอชาวบ้าน.  
		  2549
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. (2551) รายงานการสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550.  
		  กรุงเทพฯ: สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ สำ�นักนายกรัฐมนตรี.
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บทนำ�

	 ภาวะวิกฤต (Life Stressful Event) เป็นเหตุการณ์ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ในช่วงชีวิต ผู้ป่วยบาง
คนไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับภาวะวิกฤตได้ ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถดถอย และอาจส่งผลต่อการ
รักษาและการดำ�เนินโรคทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนเวลาอันควรได้

	 ป้าส้มจีนอายุ 48 ปี ภรรยาของคุณลุงบุญมี อาชีพขายน้ำ�ชา, ผลไม้ มีประวัติ Hypertension 
และ DM type 2 poor control

ประวัติการรักษา 
	 ป้าส้มจีนเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความดัน ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัว 
แต่ไม่ค่อยให้ความสำ�คัญกับการปรับพฤติกรรม และควบคุมอาหาร 

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
HCTZ (25 mg)		 รับประทาน 1 เม็ดตอนเช้า
ASA (81 mg)		  รับประทาน 1 เม็ดตอนเช้า
Amlodipine (5)		 รับประทาน 1 เม็ดตอนเช้า
Metformin (500)	 รับประทาน 1 เม็ดตอนเช้า
Humulin 70/30		  45 ยูนิตฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนังเช้า, 22 ยูนิตฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนังเย็น

ตรวจร่างกาย
BP 130/80 mmHg, PR 70 คร้ัง/นาที
ตรวจร่างกายระบบอ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ
 

“การประเมินและการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังเผชิญภาวะวิกฤต”

ประเด็นท่ีไม่ควรถูกลืม

พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ์ 
วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลระโนด อำ�เภอระโนด จังหวัดสงขลา

C a s e R e p o r t
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
FBS อยู่ในช่วง 220 – 280 mg%, HbA1c ล่าสุด = 11.7 mg%, BUN/Cr = 8/0.8 mg%
	 จากประวัติการรักษา ป้าส้มจีนเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดได้ (Poor control DM) แต่ป้าส้มจีนเป็นผู้ป่วยท่ีดีมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง รับประทานยา 
ครบถ้วน

ในช่วง 4-5 เดือนท่ีผ่านมา....

	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ป้าส้มจีนยังคงมารับยาท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะ แต่ไม่ตรงตามนัด ขาดยาบ่อย 
ปฏิเสธการพบแพทย์ ขอรับยาอย่างเดียวปฏิเสธการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยให้เหตุผลว่าติดธุระ 
บางคร้ังให้คนอ่ืนมารับยาแทน 
	 แพทย์พยาบาลสังเกตได้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน แต่ยังคงยินยอมให้ป้าส้มจีนรับยาเดิมได้
โดยไม่ได้ติดตามผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ มาเป็นระยะ
เวลา 4-5 เดือน เน่ืองจากไม่ทราบว่าจะมีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของป้าส้มจีนอย่างไร 
คงทำ�ได้แต่เพียงบอกกล่าวให้มาตามนัด รับประทานยาให้ตรงเวลา และควรจะตรวจเลือดตาม
แผนการรักษา ซ่ึงไม่ได้ทำ�ให้ป้าส้มจีนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน  

	 วันหน่ึง... ได้มีโอกาสพบกับส้มจุกลูกสาวของป้าส้มจีน ส้มจุกบอกว่า “ตอนน้ีแยกครอบครัว

ออกมาแล้วเพราะทนแม่ไม่ได้ หลังจากพ่อเสียชีวิต แม่เล่นการพนันทุกวัน ไม่ช่วยทำ�มาหากิน ยาเบา

หวานความดันกินบ้างไม่กินบ้าง หนูก็ยุ่งไม่มีเวลาคอยจ้ำ�จ้ีจ้ำ�ไชบ่อย ๆ เพราะหนูก็ต้องทำ�มาหากิน ลูกก็

ยังเล็ก หมอคอยดูนะ เด๋ียวแม่คงไปหาหมอตอนช็อก เพราะน้ำ�ตาลสูง เล่นแต่ไพ่ ไม่กินยา ไม่หาหมอ”

	 จากคำ�พูดของส้มจุก ทำ�ให้เกิดการทบทวนเก่ียวกับพฤติกรรมถดถอยของป้าส้มจีนท่ีอาจจะ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของลุงเช้ง โดยเร่ิมจากการทำ�ความเข้าใจความสัมพันธ์และบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวของป้าส้มจีน โดยใช้เคร่ืองมือ PRACTICE ในการประเมินครอบครัว
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ประเมินครอบครัว (Family Assessment) โดยใช้เคร่ืองมือ PRACTICE 

P – Presenting Problem
	 ภายหลังการสูญเสียหัวหน้าครอบครัว ซ่ึงถือเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว (Stressful Life 
Event) พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยาเบาหวานความดัน และการใช้ชีวิตของป้าสมจีน
เปล่ียนแปลงไปในทางถดถอย คือรับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ, ไม่ประกอบอาชีพหารายได้ให้กับครอบครัว, 
เล่นการพนันท้ังวัน ทำ�ให้สถานะของครอบครัวเปล่ียนไปจนส้มจุกทนไม่ได้ต้องแยกครอบครัวออกมา โดย
ไม่สนใจป้าส้มจีน ในอนาคตป้าส้มจีนอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน เน่ืองจากไม่ได้รับการ
รักษาต่อเน่ือง และอาจจะต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ

R – Roles
	 ลุงเช้งซ่ึงเสียชีวิตกะทันหัน เป็นหัวหน้าครอบครัวท่ีมีอิทธิพลเหนือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในบ้าน เป็น
ผู้คุมกฎระเบียบในบ้าน (Hierarchy) รวมถึงเป็นผู้หารายได้หลักเล้ียงครอบครัว (Breadwinner) ตลอด
จนเป็นท่ีเคารพ เช่ือฟังของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงแตกต่างจากป้าส้มจีนท่ีไม่ค่อยมีบทบาท หรืออำ�นาจ
ในการตัดสินใจ ลุงเช้งและป้าส้มจีนเป็นสามีภรรยาท่ีห่วงใยซ่ึงกันและกัน เวลาท่ีคุณป้าส้มจีนมาตรวจคุณ
ลุงเช้งจะคอยเล่าเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีไม่ยอมควบคุมอาหารของป้าส้มจีนให้แพทย์และพยาบาลฟัง ส่วนป้า
ส้มจีนก็ได้แต่ย้ิมและบอกว่า “ก็พยายามอยู่แต่ยังทำ�ไม่ได้”
	 ส้มจุกบุตรสาวจะให้ความยำ�เกรงลุงเช้งมากกว่าป้าส้มจีน เน่ืองจากลุงเช้งเป็นคนเอาจริงจัง ถ้าทำ�
ผิดก็จะทำ�โทษ แต่ป้าส้มจีนจะไม่ค่อยทำ�โทษหรือดุด่าลูก อาจจะมีตักเตือนบ้างเป็นคร้ังคราว
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A – Affect (Emotional Expression)
	 ยังไม่ได้มีโอกาสพบกับป้าส้มจีน พบแต่ส้มจุก ซ่ึงมีความรู้สึกไม่พึงพอใจกับพฤติกรรมของป้าส้ม
จีน แต่ก็ยังคงมีความรู้สึกเป็นห่วงป้าส้มจีน

C – Communication
	 สมาชิกในครอบครัวส่ือสารกันอย่างชัดเจน และตรงตัวผู้ท่ีต้องการส่ือสาร (Clear and Direct) 
โดยทุกคนกล้าท่ีจะส่ือสารกันตรง ๆ แต่มีการอธิบายเหตุผลค่อนข้างน้อย และมักจะส่ือสารโดยการใช้ 
YOU – Messages มากกว่า I – Messages เช่น ส้มจุกส่ือสารถึงป้าส้มจีน ว่า “แม่ออกไปเล่นไพ่ทุกวัน 
ไม่ดูแลตนเอง ไม่กินยา ไม่ดูแลลูก ไม่สนใจว่าลูก หลานจะอยู่กันอย่างไร” (YOU – Messages) แทนท่ี
จะพูดว่า “เวลาท่ีแม่ออกไปเล่นไพ่จนลืมกินยา ทำ�ให้ฉันรู้สึกเป็นห่วงสุขภาพของแม่กลัวว่าจะช็อกเพราะ
น้ำ�ตาลสูง

T – Time in life cycle of family
	 ครอบครัวอยู่ในระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงภายหลังเกิดภาวะวิกฤตสูญเสียเสาหลักของครอบครัว

I – Illness
	 ท้ังป้าส้มจีน และลุงเช้งต่างป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงยังคงต้องปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นสมาชิก
ครอบครัวตามปกติ แต่สมาชิกในครอบครัวจะคอยระวังหรือตักเตือนซ่ึงกันและกันไม่ให้คนท่ีป่วยเล่ียง
พฤติกรรมท่ีเป็นความเส่ียงท่ีจะทำ�ให้โรคกำ�เริบ

C – Coping with stress
	 ก่อนท่ีลุงเช้งจะเสียชีวิต ลุงเช้งจะเป็นคนตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองในภาวะท่ีครอบครัวเผชิญ
กับปัญหา ไม่ค่อยขอความช่วยเหลือจากญาติพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ
	 หลังจากท่ีลุงเช้งเสียชีวิต ครอบครัวก็ประสบปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมถดถอยของป้าส้มจีน 
ทำ�ให้ส้มจุกแก้ปัญหาโดยการไม่สนใจ เล่ียงท่ีจะเผชิญกันปัญหาจนต้องแยกครอบครัวออกมา

E – Ecology
	 ครอบครัวเดิมของลุงเช้งไม่พอใจท่ีลุงเช้งแต่งงานมีครอบครัวกับป้าส้มจีน ทำ�ให้หลังจากแต่งงาน
แล้วครอบครัวของลุงเช้งค่อนข้างจะแยกออกตัวออกจากครอบครัวเดิม (Family of origin) ไม่ค่อยขอ
ความช่วยเหลือจากครอบครัวเดิม 
	 ก่อนท่ีลุงเช้งจะเสียชีวิต สถานะทางการเงินของครอบครัวอยู่ในฐานะพอกินพอใช้ มีเงินเหลือเก็บ
พอท่ีจะสามารถซ้ือรถกระบะมือสอง เน่ืองจากลุงเช้งและป้าส้มจีนช่วยกันทำ�มาหากิน แต่หลังจากลุงเช้ง
เสียชีวิต ป้าส้มจีนไม่ได้ขยันทำ�มาหากินเหมือนก่อน มีเพียงส้มจุกท่ีประกอบอาชีพค้าขายเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ซ่ึงพอเพียงสำ�หรับการเล้ียงดูลูกของส้มจุกเท่าน้ัน ขณะน้ีป้าส้มจีนใช้จ่ายโดยใช้เงินท่ีได้จากการทำ�ประกัน
ชีวิตของลุงเช้ง
	 แม้ว่าส้มจุกจะไม่ได้แสดงว่าต้องการให้ทีมสุขภาพให้ความช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของป้าส้มจีน แต่จากการประเมินสถานการณ์ท้ังหมด ถ้าจะปล่อยปละละเลยให้สถานการณ์ยังดำ�เนินไป
เช่นน้ี อาจจะส่งผลให้โรคเบาหวานของป้าส้มจีนแย่ลงก่อนเวลาอันควร ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาวอีกมากมาย หรืออาจจะทำ�ให้ป้าส้มจีนต้องมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการ Hyperglycemia หรือ 
Hypoglycemia ซ่ึงยังไม่รวมถึงการเกิดภาวะเครียดในอนาคตท้ังของป้าส้มจีน และส้มจุกเน่ืองจากประสบ
ปัญหาทางเศรษฐกิจหลังจากท่ีใช้จ่ายเงินจากการทำ�ประกันชีวิตของลุงเช้งหมดไป 
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	 หลังจากทำ�การประเมินครอบครัวของป้าส้มจีนแล้ว ทำ�ให้เกิดความเข้าใจความสัมพันธ์และ
บทบาทของของสมาชิกในครอบครัวของป้าส้มจีน ซ่ึงนำ�มาสู่การวางแผนการดูแลป้าส้มจีนท่ีมาก 
กว่าการให้คำ�แนะนำ�ให้มาตรงตามนัด รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง ตลอดจนนำ�ไปเป็นบทเรียนท่ี
สามารถนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังเผชิญภาวะวิกฤต ดังน้ี

	 1. ในกรณีท่ีพบพฤติกรรมการรับบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ควรมีการประเมินสภาพอ่ืน ๆ ท่ีนอก
เหนือจากสภาพด้านการกินยา หรือให้คำ�แนะนำ�แบบเดิม ๆ ควรมีการค้นหาปัจจัยท่ีรอบด้านด่ังเช่นใน
กรณีน้ีท่ีมีปัจจัยวิกฤตในครอบครัว ซ่ึงควรประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวมท้ังทางด้านกาย 
จิตใจ สังคม และการดำ�รงชีวิตภายหลังการเผชิญภาวะวิกฤต
	 2. ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีถดถอยภายหลังเผชิญภาวะวิกฤตจนทำ�ให้ครอบครัวเสียสมดุล 
หรือมีผลต่อการรักษาโรค ทีมสุขภาพอาจจะต้องทำ�หน้าท่ีเป็นผู้จุดประกาย (Facilitator) ให้ผู้ป่วยมีความ
คิด และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ รวมถึงช่วยถ่ายทอดความรู้สึกห่วงใยของสมาชิกใน
ครอบครัวให้ผู้ป่วยทราบ
	 3. หาข้อมูลเพ่ิมเติมในการนำ�บุคคลอ่ืน ๆ (Extra Familial resources) ซ่ึงอาจจะเป็นบุคคลท่ีผู้
ป่วยให้ความสำ�คัญ เคารพนับถือ หรืออาจจะมีอิทธิพลทางความคิดของผู้ป่วย มามีส่วนร่วมในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย
	 4. ติดตามให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสไม่มารับการรักษาต่อเน่ืองและ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

บทสรุป

	 ในผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมถดถอยและครอบครัวเข้าสู่ภาวะเสียสมดุล ควรจะมีการประเมินภาวะ
วิกฤตของครอบครัว และการปรับตัวภายหลังเผชิญภาวะวิกฤติ ตลอดจนทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับความ
สัมพันธ์และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือจะได้วางแผนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม   

	
เอกสารอ้างอิง
1. Janet Christie-Seely. Working With the Family in Primary Care. Westport, Greenwood 
Publishing Group, Inc., 1984.
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	 คนไข้ท่ีชอบเวียนเข้าเวียนออก มารักษาบ่อยคร้ังจนดูเหมือนจะเกินจำ�เป็นในสายตาของแพทย์
พยาบาล (Overutilization of health care services) เป็นคนไข้ขาประจำ�อีกประเภทท่ีมักจะถูกละท้ิง 
ไม่สนใจท่ีจะเข้าใจเขาจริง ๆ จัง ๆ ว่าปัญหาสุขภาพของเขาเป็นมาอย่างไร ในปัจจุบันคนไข้เหล่าน้ีถูก
เรียกว่า “Frequent attenders (FA)” การเรียกดังกล่าวเพ่ือทำ�ความเข้าใจคนไข้เหล่าน้ีให้มากข้ึน ฟัง
เร่ืองราวของชีวิตเขาให้มากกว่าแค่รับฟังอาการทางกายนานาชนิด ท่ีมักจะมาต้ังแต่หัวถึงเท้า 

หลักการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี

	 ข้อแรก ต้องเข้าใจหลักการของ “Family systems theory”1,2 ก่อน น่ันคือ ทุกส่ิงอย่างมีเหตุ
ปัจจัย และเหตุปัจจัยเหล่าน้ันสัมพันธ์กันไปมา ดังน้ี
	 1. เหตุปัจจัยเหล่าน้ันมีปฏิกิริยาต่อกันอย่างไร (Interaction)
	 2. เหตุปัจจัยเหล่าน้ันมีความสัมพันธ์กันมาอย่างไร (Relationship)
	 3. เม่ือเกิดเหตุอย่างหน่ึงแล้วมีผลสะท้อนกลับไปมาอย่างไร (Feedback loops)

	 เพราะการท่ีคนเราเจ็บป่วย ไม่ได้มีสาเหตุตรงไปตรงมาแบบ 1 + 1 = 2 หรือเพราะมีเช้ือโรค 
ตัวเดียวเราจึงป่วย (linear causality ; สมมุติให้ทุกส่ิงอยู่น่ิงกับท่ีเหมือนระบบปิดในห้องทดลอง) แต่ชีวิต
จริงของคนมีความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ท้ังในและนอกครอบครัวมาก่อนหน้าและตลอดไป ครอบครัวจึงเป็น
หน่วยแรกท่ีสำ�คัญและผูกพันอยู่รอบตัวผู้ป่วย เม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึน เราจึงต้องทำ�ความเข้าใจท้ังเร่ืองใน
ตัวและในครอบครัวของเขาด้วย มีปัจจัยอ่ืนมาเสริมเพ่ิมเติมอีกหรือไม่ ปัจจัยเหล่าน้ันมาช่วยหรือมาซ้ำ�
เติมปัญหาสุขภาพของเขา ลักษณะแบบน้ีเรียกว่า มีเหตุและผลท่ีเป็น dynamic ตลอดเวลา ไม่ตรงไปตรง
มา (Circular causality)  

“มาอีกแล้วเหรอเน่ีย”
ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

Tools & Tips in Family Practice
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	 แพทย์ท่ีเรียนมาแบบการลดตัดทอนสาเหตุของการป่วย ให้เหลือเพียงวินิจฉัยโรคเดียว พยาธิ
สภาพเดียวท่ีอธิบายทุกอย่างของความเจ็บป่วยได้ จึงยากท่ีจะทำ�ใจให้รับมือกับเหตุและผลของการเจ็บ
ป่วยท่ีวนกลับไปมาเป็นเหตุของความเจ็บป่วยได้อีก เหตุเหล่าน้ันไม่หยุดน่ิง เปล่ียนแปลงตลอดเวลา และ
โยงใยกัน ดังน้ันถ้าต้องการเข้าใจเร่ืองราวของคนไข้เหล่าน้ี ก็จะเหมือนเวลาเราแกะปมด้ายท่ีมันพันกัน
อยู่แน่น ต้องมองให้รอบด้านก่อน แล้วค่อย ๆ คลายออกทีละเส้นสองเส้น ในท่ีสุดก็จะแกะออกได้ แล้ว
คนไข้ก็จะโล่งในท่ีสุด

	 ข้อสอง เข้าใจประสบการณ์ของความเจ็บป่วย (Illness experience)
	 อย่าฟังประวัติแค่ “เจ็บอะไรบ้าง” เพราะเป็นการฟังแบบตัดขวางเหมือน “วันน้ีเป็นยังไง” มาก
กว่าจะฟังว่า “เร่ืองราวมันเป็นยังไงมายังไง”  นอกจากจะช่วยให้คนไข้ได้ค่อย ๆ เรียบเรียงประวัติความ
เจ็บป่วยเป็นลำ�ดับก่อนหลัง เหมือนค่อย ๆ ช่วยให้เขาสาวด้ายทีละเส้นออกจากปมด้วยตนเอง การพูดคุย
ซักประวัติควรมองหาองค์ประกอบต่อไปน้ีของประสบการณ์ความเจ็บป่วย 3 ไปด้วย
	 1.  พ้ืนฐานนิสัยและบุคลิกเดิมของผู้ป่วย (Individual personality dynamics)
	 2. ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย (Individual experiences with 
health and disease)
	 3. อาการทรมานทางกายต่าง ๆ ท่ีมี (Physical symptoms)
	 4. ความเช่ือถือศรัทธาในการเข้ารับการรักษากับแพทย์หรือสถานพยาบาล (Beliefs about and 
access to health care professionals)
	 5. ความคิดและประสบการณ์ของคนในครอบครัวต่อความเจ็บป่วย (Family dynamics and 
family health beliefs and experiences)
	 6. ความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณ (Religious and spiritual beliefs)
	 7. ความคิด ความเช่ือตามวัฒนธรรมและประเพณีของผู้ป่วย  (Cultural beliefs and norms)

	 ข้อสาม ชวนให้เล่าอย่างต่อเน่ือง 
	 จะมาก่ีคร้ัง นอกจากซักประวัติทางโรคภัยไข้เจ็บ คอยดูแลไม่ให้มีอันตราย ก็ให้กลับไปทำ�สองข้อ
แรกอย่างต่อเน่ือง เพราะนอกจากจะเข้าใจเห็นใจในทุกข์ของเพ่ือนมนุษย์ได้เพ่ิมข้ึน ยังเป็นการฝึกให้สมอง
ของคนไข้คิดเรียงลำ�ดับเป็นข้ันตอนและวิเคราะห์สาเหตุท่ีด้ายในชีวิตเขามันพันกันเป็นปม เพราะในช่วงท่ี
เขายังอ่อนแอ เขาจะวนกลับไปคิดยุ่งเหยิงอีก เรามีหน้าท่ีถามให้เขาค่อย ๆ คิด และเราก็คิดตามเขา 
ไปด้วย 
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	 นอกจากจะไม่เบ่ือหน่ายทุกคร้ังท่ีเจอหน้าเขา แต่จะรู้สึกสนุกท่ีจะได้อ่านนิยายบทถัดไป นิยาย
เขียนสดท่ีคนไข้เขียนข้ึนใหม่เม่ือเวลาผ่านไป โดยมีเราเป็นผู้ช่วย เขาจะเขียนพล็อตเร่ืองของตัวเองได้ดีข้ึน 
ด้ายมันก็จะคลายปมในท่ีสุด เม่ือน้ันคนไข้ก็จะกลายเป็น Infrequent attenders จนเราอดคิดถึงไม่ได้ว่า 
“หายไปไหน ทำ�ไมไม่มา”

เอกสารอ้างอิง
1.	 Zubialde JP, Aspy JP. It it time to make a general systems paradigm reality in family and  
	 community medicine.  Fam Syst & Health.  2001;19:345-59.
2.	 Christie-Seely J. (Ed) Working with the Family in Primary Care: A systems approach to  
	 health and illness. New York: Praeger. 1984.  
3.	McBride JL. Family Behavioural Issues in Health and Illness. New York: The Haworth  
	 Press. 2006.   
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	 ทีมงานแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและนักวิชาการจากองค์กรท่ีเก่ียวข้องรวมจำ�นวน 16 คน ได้
ไปศึกษาดูงานด้านการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิท่ีประเทศสิงคโปร์ โดยการบริหารจัดการของสำ�นักงาน
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ผ่านโครงการพัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของทีม
งานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จากโปรแกรมท้ังหมดท่ีจัดข้ึนระหว่าง
วันท่ี 21-23 ธันวาคม 2552 คณะศึกษาดูงานได้เรียนรู้เร่ืองระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวม ระบบการ
เงินการคลังท่ีสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ การศึกษารูปแบบบริการปฐมภูมิในบริบทของประเทศ
สิงคโปร์ โดยเน้นท่ีบริการผู้ป่วยเร้ือรังและการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นความร่วมมือจากหลายหน่วยงานใน
ภาคส่วนท้ังภาครัฐ เอกชน และองค์กรไม่แสวงหากำ�ไร (non profit organisation) ซ่ึงทางสิงคโปร์เรียก
ว่า Voluntary Welfare Organization (VWO) ท้ังน้ีมุ่งหวังให้คณะศึกษาดูงานได้เปิดมุมมอง แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และนำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปปรับประยุกต์ใช้ในบริบทการทำ�งานเพ่ือการพัฒนาระบบบริการได้
ต่อไป สำ�หรับบทความน้ีเป็นการเล่าสู่กันฟังจากข้อมูลและบทเรียนจากการศึกษาดูงานมูลนิธิเต๋า ซ่ึงเป็น
องค์กรไม่แสวงหากำ�ไรซ่ึงดำ�เนินการเก่ียวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ชุมชนและการดูแลตนเองเป็น
ฐานการพัฒนา โดยคณะศึกษาดูงานได้เรียนรู้ท้ังในเชิงแนวคิด รูปธรรมการดำ�เนินงานท่ีหลากหลาย 
ครบวงจรและสามารถต่อยอดขยายผลการพัฒนาได้ รวมท้ังบทเรียนการจัดการดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ชุมชนโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกับทีมงานวิชาชีพและกลุ่มอาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชน

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในสิงคโปร์ : 
บทเรียนจากการศึกษาดูงานมูลนิธิเต๋า (TSAO Foundation)

ทัศนีย์ ญาณะ

สำ�นักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล

เ รื่ อ ง เ ล่ า จ า ก เ ค รื อ ข่ า ย
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1. สถานการณ์สภาพปัญหาผู้สูงอายุและระบบบริการผู้สูงอายุ
	 ความท้าทายในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์น้ัน มีความไม่ต่างจากบริบท
ประเทศอ่ืน ๆ ด้วยจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีสะสมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญโดยเฉพาะในช่วงปี 2010 
เป็นต้นไป โดยจำ�นวนวันเฉล่ียท่ีต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(Average Length of Stays: 
ALOs) ของกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปเท่ากับ 6.8 วัน โดยกลุ่มอายุดังกล่าวมีอัตราการใช้บริการ 
(Utilisation rate) ร้อยละ 29.7 ของกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปท้ังหมด ซ่ึงเม่ือเทียบข้อมูลดังกล่าวกับ
กลุ่มอายุอ่ืน ๆ ท้ังหมดโดยสรุปพบว่า ผู้สูงอายุมีการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า และมีระยะเวลา
พักรักษาตัวนานกว่า ไม่รวมกับสภาพปัญหาเร่ืองการเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนภาระการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มท่ี
ช่วยตนเองไม่ได้หรือต้องการพ่ึงพามากข้ึน เช่น จากรายงานกระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร์ในปี 2549 
เสนอว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยติดเตียงและต้องการการพลิกตัวสม่ำ�เสมอร้อยละ 1.1, ผู้สูงอายุท่ีต้องการการช่วย
เหลือและการดูแลทางกายท้ังหมดร้อยละ 1.3, ผู้สูงอายุท่ีต้องการการช่วยดูแลและใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
ร้อยละ 2.6, ผู้สูงอายุท่ีต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินร้อยละ 5.2 และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถเคล่ือนไหวและ
ดูแลตนเองได้ดีร้อยละ 92.2 

	 นอกจากน้ี ปัญหาการจัดระบบบริการผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองการดูแล ท้ังทางด้านสุขภาพและ
สังคมให้ได้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังความจำ�เป็นในการพัฒนาองค์ความรู้ ศักยภาพ ความรู้ 
ความสามารถ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเตรียมความพร้อม ท้ังกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะครอบครัวเด่ียวในประเทศสิงคโปร์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงด้านสังคมและเศรษฐกิจอย่าง
รวดเร็ว จากสภาพดังกล่าวส่งผลทำ�ให้เกิดการพ่ึงพิงระบบบริการท่ีมากเกินจำ�เป็น ขาดการบูรณาการ
เครือข่ายบริการทางด้านสังคมและสุขภาพ ทำ�ให้กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรภาคีต้องจัดระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุใหม่ภายใต้นโยบายการปรับรูปแบบการดูแลแบบสถาบันสู่ชุมชนเป็นฐาน (shift from 
institutional based model to community based model)  

	 2. ข้อมูลจากการศึกษาดูงานมูลนิธิเต๋า (TSAO Foundation : The Successful Ageing 
Organisation)
	 มูลนิธิเต๋าต้ังข้ึนมาเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะทำ�ให้ประชาชนทุกช่วงวัยให้ความสำ�คัญ สนับสนุน และ
ให้คุณค่ากับกลุ่มผู้สูงอายุในสังคม โดยมีแนวทางการพัฒนาบริการแบบครบวงจรภายใต้หลัก self care 
driven model of active ageing เสริมศักยภาพในเชิงองค์ความรู้และทักษะของบุคคลและชุมชน ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังจัดการให้เกิดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังยังส่งเสริม
การสะท้อนความคิดเห็นจากผู้สูงอายุในแต่ละระดับ เพ่ือขยายผลต่อการพัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะยาว 
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	 โปรแกรมและกิจกรรมท่ีหลากหลายของมูลนิธิเต๋า จึงเกิดข้ึนตามแนวนโยบายการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารของมูลนิธิ ซ่ึงจดทะเบียนเป็นองค์กรการกุศลอย่างเป็นทางการของรัฐบาล
สิงคโปร์ในปี 1991 ปัจจุบัน (มกราคม 2553) มูลนิธิมีงบประมาณดำ�เนินการมากถึงประมาณ 4.8 ล้าน
ดอลลาร์สิงคโปร์ (เงินไทยประมาณ 115 ล้านบาท) ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานในแผนกต่าง ๆ มากถึง 
52 คน ด้วยการวางแผนและประสบการณ์ท่ีส่ังสมจากการดำ�เนินงานมานาน ทำ�ให้มูลนิธิดังกล่าว เป็น
หน่ึงในหน่วยงานด้านผู้สูงอายุท่ีสามารถสร้างการยอมรับท้ังจากแวดวงคนทำ�งานด้านสาธารณสุข นักวิชา
การ หน่วยงานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องท้ังในประเทศสิงคโปร์และต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการยอม
รับผลงานในการทำ�งานจากกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรม และสมาชิกในชุมชนท่ีร่วมพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมูลนิธิ ฯ ไปทำ�งานด้วยอย่างมากมาย

	 มูลนิธิเต๋าใช้กรอบแนวทางการทำ�งานตาม 3 องค์ประกอบของการพัฒนา Active Ageing ของ
องค์การอนามัยโลกซ่ึงประกอบด้วย 1. ความม่ันคงทางด้านรายได้ (income security) 2. การบริการ
ด้านสุขภาพ (health care) และ 3. การมีส่วนร่วม (participation) ตัวอย่างบางส่วนของกิจกรรมมูลนิธิ
ในช่วงปีท่ีผ่านมาสะท้อนภาพตามแนวทางการทำ�งาน ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 กิจกรรมมูลนิธิเต๋า ปี 2552 ตามองค์ประกอบการพัฒนา ACTIVE AGEING ตามกรอบแนวคิดจากองค์การ
อนามัยโลก

กรอบการพัฒนา
                 มิติเน้ือหา

ความม่ันคงด้านรายได้ การบริการด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม

ลักษณะรูปแบบโครงการ โปรแกรมการให้การศึกษาด้าน

การเงิน (Citi-TSAO Foundation 

Financial Education Programme) 

โดยโปรแกรมน้ีเน้นผู้หญิงใน

กลุ่มท่ีมีรายได้น้อยและอายุ

ระหว่าง 40-60 ปี

ก า ร จั ด เ ว ที วิ ช า ชีพ เ ส วน า 

(professional forum) ของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

(primary care specialists) ใน

เร่ือง “Challenges of an 

Ageing Population – the 

Primary Care Perspective”

การเปิดตัวอย่างเป็นทางการ

เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มี

ส่วนร่วมกิจกรรมและให้ได้

ทำ�งานร่วมในชุมชนท่ีกว้างขวาง

มากข้ึนผ่านโครงการ Voice of 

Older People Programme

เป้าหมาย/รูปแบบกิจกรรม/วิธี

ดำ�เนินงาน

กิจกรรมหลัก เ ป็นการ เ พ่ิม

ทักษะพ้ืนฐานการจัดการด้าน

การเงิน รวมท้ังการวางแผน

กา ร เ งิ น เ ม่ื อ สู ง อ า ยุ  และ

กิจกรรมท่ีกระ ตุ้นให้ ชุมชน

ตระห นัก ถึ ง ปัญหาและผล

กระทบต่อความม่ันคงด้าน

สังคมและเศรษฐกิจของกลุ่ม

หญิงท่ีเป็นกลุ่มด้อยโอกาสเป็น

สำ�คัญด้วย

สร้างเสริมแนวคิดและเปิดมุม

มอ ง ข อ ง ก ลุ่ ม วิ ช า ชี พ ด้ า น

สาธารณสุขในการสร้างความรู้ 

ความเข้าใจด้านการดูแลผู้สูง

อายุ ตลอดจนความร่วมมือใน

การทำ � งาน ด้าน สุขภาพแก่

บุคลากรด้านสาธารณสุข

เ น้ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ ร่ ว ม ใน

กระบวนการจัดทำ�นโยบายเพ่ือ

ผู้สูงอายุในระดับชาติ โดยส่วน

หน่ึงให้มีการจัดทำ�รายงานส่ง

รัฐบาลสิงคโปร์ เพ่ือสะท้อน

เสียงจากกลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ัง

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพภาวะ

ผู้นำ�สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มแกน

นำ�ในชุมชน
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เน้ือหาสำ�คัญ เน้ือหา 2 ประเด็นหลักคือ 

1)การเงินส่วนบุคคล (personal 

financing) เช่น เร่ืองการออม 

หน้ีสิน การลงทุน การประกัน

และ 2) การเสริมพลังความ

ม่ันคงทางด้านสังคม (em- 

powerment of social security)

เน้ือหาครอบคลุมบริการปฐม

ภูมิสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น การ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

การคัดกรองภาวะสุขภาพ การ

ประเมินและจัดการความเจ็บ

ปวดเร้ือรังของผู้สูงอายุ ตลอด

จนความร่วมมือการบริการและ

บริหารจัดการจากภาครัฐ ด้าน

การสนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและทีมงานบริการ

ปฐมภูมิ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนการดูแลระยะยาวใน

ชุมชน เป็นต้น

เน้ือหาการดำ�เนินงานเพ่ือให้ผู้

สูงอายุมีส่วนร่วมกระบวนการ

พัฒนานโยบาย ผ่านกระบวนการ 

สนทนากลุ่มและวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบ เช่น กรณีข้อ

เสนอในประเด็นนโยบายการจัด

ท่ี พักอา ศัยและบ ริการ ร้าน

อาหาร รวมท้ังกิจกรรมเสริม

เช่น Senior’s Talkshop ใน

ชุมชน,Guided Autobiography 

(GAB) รวมท้ังการส่ือสาร

สาธารณะในชุมชน เป็นต้น

	 จากตารางข้างต้น เป็นเพียงกิจกรรมท่ีริเร่ิมดำ�เนินการในช่วงสองปีท่ีผ่านมาเท่าน้ัน แต่กิจกรรม
หลักท่ีมูลนิธิเต๋าดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง และขยายบทบาทกิจกรรมและกลุ่มเป้าหมายน้ัน ประกอบด้วย
การจัดให้มีศูนย์การดูแลผู้สูงอายุ (Hua Mei Center For Successful Ageing) เป็นหน่วยงานครบวงจร
ท่ีพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ ครอบคุลมกิจกรรมท้ังด้านบริการรักษา การให้การปรึกษา 
การอบรมและสถานท่ีผ่อนคลายภายในคลินิก (Senior clinic) การบริการเคล่ือนท่ี (Mobile clinic: 
home medical care) การบริการฝังเข็มและการแพทย์แผนจีน (Acupuncture and Traditional 
Chinese Medicine) การจัดการดูแลเฉพาะ (Care Management) และกิจกรรมสำ�คัญท่ีเน้นในช่วง 2-3 
ปีท่ีผ่านมาคือ การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Training Academy) เพ่ือพัฒนาศักยภาพท่ีจำ�เป็น

สำ�หรับผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครในชุมชน รวมท้ังผู้สนใจพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ซ่ึงช่วยทำ�ให้มีรายได้สนับสนุนการทำ�งานของมูลนิธิ ฯ และสร้าง
ความต่อเน่ืองในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้เป็น 
อย่างดี 
	 สรุปกิจกรรมของ “Hua Mei Model” ดังกรอบภาพท่ี 1 
ซ่ึงดำ�เนินการทุกมิติอย่างชัดเจน โดยริเร่ิมกิจกรรมด้านบริการ
ด้านการเดินทางและจัดกิจกรรมผ่อนคลายระหว่างวันภายในศูนย์
การดูแล นอกจากน้ี ยังสร้างความร่วมมือกับองค์กรด้านการวิจัย
ในเร่ืองความจำ�เป็นต้องการของผู้สูงอายุในอนาคตด้วย ปัจจุบัน
มูลนิธิ ฯ มีหลักสูตรและการผลิตคู่มือจัดอบรมสำ�หรับกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีหลากหลายและน่าสนใจ

กรอบการพัฒนา
                 มิติเน้ือหา

ความม่ันคงด้านรายได้ การบริการด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม
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กรอบภาพท่ี 1 รูปแบบกิจกรรมของศูนย์การดูแลผู้สูงอายุ (Hua Mei Center For Successful Ageing) ภายใต้มูลนิธิเต๋า

	

3. ประเด็นน่าสนใจในการปรับประยุกต์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในบริบทประเทศไทย
	 จากการแลกเปล่ียนระหว่างทีมแพทย์และทีมงานในมูลนิธิบางส่วน ประกอบกับการแลกเปล่ียน
กันเองในคณะศึกษาดูงาน มีประเด็นการเรียนรู้ท่ีหลากหลายซ่ึงสามารถนำ�มาปรับประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาในบริบทประเทศไทยได้ เช่น  1) การทำ�งานเร่ืองผู้สูงอายุท่ีเร่ิมต้นในกลุ่มท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 
เป็นต้นไปเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ  2) แนวทางการออกแบบระบบบริการและรูปแบบ
การบริการท่ีครบวงจรในระดับพ้ืนท่ี โดยท่ีมีแนวคิดชุมชนเป็นฐานการพัฒนา ซ่ึงหน่วยบริการไม่ว่าจะ
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือ องค์กรสาธารณประโยชน์ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือ 
สมาชิกในชุมชนและผู้สูงอายุเองสามารถมีส่วนร่วมและเป็นภาคีในการดำ�เนินงานได้เป็นอย่างดี 3) การ
เปิดโอกาสและพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการจัดการเครือข่ายระบบดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่ว่าจะเป็นภาค
ส่วนใดแต่ขอให้มีความพร้อมในเชิงการบริหารจัดการและประสานงานกับหน่วยท่ีเก่ียวข้อง สามารถจัด
บริการท่ีครบวงจรและครอบคลุมมิติความต้องการของผู้สูงอายุ รวมท้ังสามารถท่ีจะส่งเสริมศักยภาพกลุ่ม
ท่ีเก่ียวข้องให้สนับสนุนระบบการดูแลในแต่ละประเภทของปัญหาได้เป็นอย่างดี  4) บทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวตลอดจนทีมงานท่ีมีความรู้ความสามารถในการบริการท่ีบ้านตามแต่ระดับของปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพและสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ ก็เป็นประเด็นท่ีคณะศึกษาดูงานสามารถนำ�ไป
พัฒนาต่อยอดการทำ�งานได้เป็นอย่างดี และประเด็นสำ�คัญหน่ึงท่ีจะทำ�ให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยก้าวหน้ามากข้ึนกว่าเดิม คือ การให้ความสำ�คัญจากส่วนกลางในระดับนโยบาย การจัดระบบ
บริการ ระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนการบูรณาการจากหน่วยงานและองค์กรท่ีมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง
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A totally new concept in Singapore, the Hua Mei Centre for Successful Ageing (HMCSA) is a 
comprehensive and integrated service centre that aims to promote and support a self-care driven 
model of active-ageing over the life course from age 40 and above. From disease prevention, health 
promotion, chronic disease management, long tern care, end-of-life, professional training to financial 
literacy, centric: providing what a person needs-the right services, at the right time and in a holistic 
way. (Tsao Foundation Annual Report 2008)

	 สุดท้ายของบทความน้ี ขอฝากด้วยประโยคท่ีประธานมูลนิธิ ฯ คนปัจจุบัน (Dr Mary ANN 
Tsao) ท่ีเน้นย้ำ�เป้าหมายของมูลนิธิเต๋าใน The Handbook on Successful Ageing ว่า “Our goal is to 
prepare people to age well, regardless of life stage, health status or physical ability. Ageing 
well also means being supported during their journey to self-mastery, making the most of 
their physical, mental and emotional health, and making choices about how they want to 
live.”

สนใจติดต่อและศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี
Dr Normala Manap  Tel.: +65- 6593- 9510
298 Tiong Bahru Road #15-01/06 Central Plaza Singapore 168730
Tel: +65-6593-9500 Fax: +65-6276- 7128
Email: tsao1@tsaofoundation.org Website: www.tsaofoundation.org
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ลักษณะท่ัวไป

	 เมือง Littleborough เมืองเล็ก ๆ ท่ีอยู่ใน Lanchester ทางฝ่ัง North West ของประเทศ
อังกฤษ อยู่ทางด้านทิศเหนือของเมือง Rochdale ประมาณ 3 ไมล์ มีประชากร 13,800 คน ลักษณะภูมิ
ประเทศเป็นแบบท่ีราบเชิงเขา อยู่ในเขตเทือกเขา Roch valley ประชากร ส่วนใหญ่ 85% เป็นชาว
อังกฤษ แต่ก็มีชาวจีน ชาวอินเดีย และปากีสถานอาศัยอยู่จำ�นวนหน่ึง 

รูปท่ี 1 Dr. Garth Manning, ดร.ปัทมา วาจาม่ัน, นพ.โรจนศักด์ิ ทองคำ�เจริญ, Dr. Chayan Datta (ซ้ายไปขวา)

ระบบบริการสาธารณสุขของเมือง Littleborough

ดูงานระบบการดูแลปฐมภูมิ
ณ Village medical center เมือง Littleborough ประเทศอังกฤษ

นพ.โรจนศักด์ิ ทองคำ�เจริญ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลแม่สอด

	 มีแพทย์ท้ังส้ิน 152 คน มี clinic 22 แห่ง คิด
อัตราส่วนแพทย์ GP ต่อ ประชากร เป็น 1: 1790-1:2250 
มี GP clinic 3 แห่ง คือ Village medical center, 
Littleborough health center และ Trinity health center 
โดยการศึกษาดูงานคร้ังน้ีได้ดูงานท่ี Village medical 
center  

รูปท่ี 2 Village medical center
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มีแพทย์ประจำ�จบเฉพาะทาง GP ท้ังส้ิน 2 คน คือ Dr. C. Datta และ Dr. A. Bishop trainee GP 2 
ท่าน (ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของ GP), practice manager 1 คน receptionists 3 คน, practice 
nurse 1 คน visitor มีประชาชนข้ึนทะเบียนกับท่ีน่ีท้ังส้ิน 4,479 คน 

ตรวจรักษา ต้ังแต่ 8:30-10:40 และ 15:30-18:00 น. (ช่วงเวลาท่ีเหลือเป็นช่วงเวลาจัดการงานเอกสาร
และงานบริหารจัดการต่าง ๆ) โดยผู้ป่วยจะต้องโทรศัพท์มาท่ีศูนย์ในช่วงเช้าท่ีรอคิวตรวจโดยระบบการนัด
ทุกคนจะได้ช่วงเวลาคนละ 10-15 นาที 

เย่ียมบ้าน กรณีฉุกเฉินเดินทางมาไม่ได้ สามารถร้องขอแพทย์ให้ไปเย่ียมบ้านได้ โดยให้โทรมาท่ี 
reception ก่อน 10:00 น. แพทย์จะโทรกลับไปท่ีบ้านก่อน หากมีความจำ�เป็นจริง ๆ จึงจะไปเย่ียมหลัง
ตรวจคนไข้นัดเสร็จส้ิน หากแพทย์พิจารณาแล้วไม่จำ�เป็นต้องไปเย่ียม ก็จะให้ญาติมารับใบยาท่ีคลินิกเพ่ือ
รับยาท่ีร้านยา 

ช่วงนอกเวลา ใช้ได้เฉพาะในกรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉินเท่าน้ัน โดยโทรศัพท์มาท่ีเบอร์ Village medical 
center จะถูก divert ไปท่ีศูนย์ให้คำ�ปรึกษานอกเวลาโดยแพทย์ GP ท่ี on call ช่ือ Bury & Rochdale 
Doctors on Call (BARDOC) 

การรับยาเดิม (Repeat prescription) สามารถทำ�ได้โดยติดต่อท่ี reception เพ่ือให้แพทย์พิจารณาว่า
จะสามารถรับยาได้เลย หรือต้องพบแพทย์ก่อน หลังจากน้ันสามารถมารับ reorder slip เองท่ี reception 
หรือรับผ่านจดหมายท่ีจ่าหน้าซองถึงตัวเอง หรือโดย fax 

Chronic Disease Management ให้บริการโดยแพทย์และ practice nurse โดย practice nurse 
มีหน้าท่ีหลักคือข้ึนทะเบียนโรคเร้ือรัง ติดตามอาการ ปรับยา ตรวจเช็คเลือดประจำ�ปี และจ่ายยาภายใต้
การดูแลของแพทย์ โดยในรายท่ีควบคุมได้ดีจะไม่ต้องพบแพทย์ แต่หากมีความผิดปกติ หรือควบคุมโรค
ได้ไม่ดีจะต้องพบแพทย์ 

การส่งต่อผู้ป่วย แพทย์ GP ส่งต่อผู้ป่วยส่งตัวโดยระบบนัดทาง computer สามารถเลือกวันนัดท่ี 
secondary care ได้เอง หากคิวเต็มสามารถเลือกไปท่ี โรงพยาบาลอ่ืนท่ียังมีคิวได้หลังจากการนัดหมาย
เรียบร้อย จะพิมพ์ใบส่งตัวให้ผู้ป่วยถือไป 1 ฉบับ และ e-mail เอกสารให้กับ specialist อีกหน่ึงฉบับ 
และ scan ไว้ เป็นหลักฐาน 

รูปท่ี 3 สามารถเตือนเม่ือต้องได้รับการตรวจท่ี

จำ�เป็น เช่น มีความเส่ียงโรคหัวใจ, ตรวจ Pap 

smear, vaccine หรือตรวจประจำ�ปี DM ก็จะข้ึน

ข้างจอและตัวเหลืองบนจอ หากเป็น case ท่ี

สำ�คัญแพทย์ GP ก็จะโทรศัพท์คุยกับ specialist 

โดยตรงเวลาเกิดปัญหาในการส่งตัวก็สามารถท่ีจะ

ประสานแก้ไขได้จากตัวอย่างผู้ป่วยรายหน่ึง
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	 ผู้ป่วยหญิง 49 ปี symptomatic gall stone ถูกส่งตัวไปเพ่ือทำ� cholecystectomy ท่ี รพ.แต่

ถูกปฏิเสธถึงสองคร้ังโดยท่ีผู้ป่วยโกรธโรงพยาบาลมาก Chayan รับฟังอย่างต้ังใจและโทรประสานกับ 

specialist ท่ีโรงพยาบาล ถึงเหตุผลท่ีปฏิเสธการผ่าตัด โดย 1 วันต่อมาก็มีข้อมูล refer กลับทาง e-mail 

ว่าผู้ป่วยไปคร้ังแรก คิวผ่าตัดเต็ม และคร้ังท่ีสองผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เกิดอาการหอบได้รับการรักษา

แบบปอดอักเสบจนไม่สามารถทำ�การผ่าตัดได้และจะผ่าตัดก็ต่อเม่ือสภาพร่างกายพร้อม Chayan อธิบาย

ให้ผู้ป่วยฟังจนเข้าใจและตรวจ pulmonary function test ท่ีสามารถทำ�ได้ในคลินิก ปรากฏว่าเป็น 

COPD จึงรักษาต่อเน่ืองและวางแผนส่งตัวหลังควบคุมอาการหอบได้ดี

District nurse
	 District nurse เป็นพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน ช่วงน้ีมีผู้ป่วย 300 ราย ท่ีมา
ของผู้ป่วยมาจากผู้ป่วยท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล, ส่งต่อจาก GP clinic ท่ีเป็นเครือข่าย, Hospice, 
nursing home หรือจากผู้ป่วยโดยตรง การออกพ้ืนท่ีใช้รถส่วนตัวออกปฏิบัติงานคนเดียว ส่วนอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น suction จะใช้วิธีเช่าจากบริษัทเคร่ืองมือแพทย์ เพ่ือลดค่าบำ�รุงรักษา และสถานท่ีในการ
เก็บรักษา พยาบาลสามารถจ่ายอุปกรณ์ทำ�แผลได้โดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยไปเบิกท่ีร้านยา การไปเย่ียมบ้าน
เป็นไปอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากต้องทำ�งานให้ทัน ต้องเย่ียมบ้านโดยเฉล่ียวันละ 9 ราย/คน (สังเกตว่าขับ
รถไปต้องจอดเป็นระยะเพ่ือคุยโทรศัพท์กับญาติผู้ป่วยท่ีโทรมาเม่ือถึงเวลานัดหมายท่ีบ้าน) ถึงแม้จะดูรีบ
ร้อนแต่ nurse district รู้จักคนไข้เป็นอย่างดีเน่ืองจากส่วนใหญ่ดูแลกันมายาวนานบางรายเป็นปี มีคนไข้
รายหน่ึงสามารถให้ TPN ท่ีบ้านมา 6 เดือน โดยไม่ติดเช้ือ หากมีปัญหาก็จะประสานกับวิชาชีพอ่ืน เช่น 
หากมีปัญหามากก็จะปรึกษา special nurse หรือ GP                                                                                     

รูปท่ี 4 District nurse Palliative care
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ดูงานท่ี Springhill Hospice มีบริการหลายรูปแบบ
	 1. admission มี 16 เตียง เพ่ือควบคุมอาการทุกข์ทรมาน หรือ last hour of life มีท้ังแพทย์
ดูแลทางกาย และ chaplain ดูแลทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีต้องการ 		
	 2. Respite care เป็นบริการท่ีฝากผู้ป่วยไว้กับ hospice ช่ัวคราว เพ่ือให้ care giver ได้มี
โอกาสพักผ่อน หรือไปทำ�ภาระกิจส่วนตัวให้เสร็จส้ิน ลด care giver stress              
	 3. Day hospice เน้นให้ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมท่ีเหมือนคนปกติท่ัวไปให้มากท่ีสุด ไม่ว่าจะ
เป็นจับกลุ่มพูดคุย อ่านหนังสือ หรือแม้แต่ตัดผมก็มีให้บริการ                                                                     

                              

รูปท่ี 5  Sheila ผู้จัดการการพยาบาล นำ�ชม hospice

	 ผมมีโอกาสร่วม multidisciplinary team conference ท่ีมีสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีการนำ�ผู้ป่วยท้ัง
เก่าและใหม่มาทบทวนอย่างสม่ำ�เสมอ และแลกเปล่ียนความคิดเห็น ได้ทราบความเคล่ือนไหวของผู้ป่วย
ท้ังในขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน ให้ความสนใจท้ังข้อมูลทางการแพทย์และข้อมูลของครอบครัว 
ผู้ป่วย ตลอดจนสภาวะของ Carer ทำ�ให้การดูแลเป็นไปอย่างองค์รวมและต่อเน่ือง ผมได้เย่ียมบ้านร่วม
กับ MacMillan’s nurse เป็นพยาบาลเช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน เป็นผู้จัดการผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในพ้ืนท่ี สามารถให้ท้ังคำ�ปรึกษาและควบคุมอาการทุกข์ทรมาน รวมถึงจ่าย morphine กับ 
ผู้ป่วยได้ และประสานกับทีมท้ัง district nurse ท่ีดูแลปัญหาทางกายท่ัวไปและ hospice ร่วมกันดูแล 
ผู้ป่วย

สรุปผลการดูงาน  
                                                           
	 วิธีการดูแลผู้ป่วย พบว่าเจ้าหน้าท่ีมีบทบาทหน้าท่ีชัดเจนตามความเช่ียวชาญของตัวเอง 
(specialty) ประสานงานกันเป็นทีมอยู่ตลอดเวลา (multidisciplinary team)  และเน้นท่ีความจำ�เป็นทาง
สาธารณสุข (health need) โดยมีแพทย์ GP เป็นเจ้าภาพในการดูแล ขณะท่ีดูงานพบคำ�ถามประจำ�ท่ี
วิชาชีพต่าง ๆ ถามผู้ป่วยบ่อยคร้ังคือ “Who is your GP?” เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตคนอังกฤษท่ีต้องมี
แพทย์ประจำ�ตัวเป็นแพทย์ GP การมาให้บริการท่ีคลินิก GP ใช้คำ�ว่า “consultation” คือผู้ป่วยมาปรึกษา
ปัญหาสุขภาพโดยใช้เวลาในการพูดคุย จากการสังเกตผู้ป่วยท่ีน่ีจะบอก GP ของตัวเองว่า มีปัญหามา

ปรึกษาก่ีเร่ือง บางคนก็ list เตรียมมาเรียบร้อย และต้องการคำ�อธิบายท่ีเป็นเหตุเป็นผล ส่วนการรักษา
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ส่วนใหญ่ได้ยาไม่เกิน 3 items และต้องเป็นยาท่ีตรงกับคำ�อธิบาย บางรายไม่ได้ยาหรือบางคน GP จะ

จ่ายยาผู้ป่วยบอกว่าขอสังเกตอาการโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง “effective communication” ซ่ึง
ปัจจัยสำ�คัญคือ มีเวลาเพียงพอ (10 นาที) มีทักษะในการให้คำ�ปรึกษา และมีความสัมพันธ์ต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน (therapeutic relationship) ส่วนคุณภาพของการรักษาถูกกำ�หนดด้วยมาตรฐาน NHS ทำ�ให้
ถึงแม้จะมีผู้ป่วยใช้บริการน้อยกว่าประเทศไทยมาก แต่ก็ถูกทดแทนด้วยงานคุณภาพท่ีเข้มข้น ท้ังบันทึก
ทางการแพทย์ต้องสมบูรณ์

การบริหารจัดการคลินิก GP มีการบริหารจัดการท่ีดี           
	 1. ระบบ IT ท่ีดี ทำ�ให้งานทุกอย่างท้ังงานบริการและงานบริหาร เป็นไปอย่างคล่องตัว ง่ายต่อ
การจัดการข้อมูลและประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเช่ือมโยงไปถึง secondary care และส่ง
ข้อมูลให้ trust                                                                         

	 2. มีระบบธุรการ ท่ีช่วยจัดการงานท่ีมิใช่บริการทางการแพทย์ ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์มี
เวลาทำ�งาน clinic ได้อย่างเต็มท่ี
                                                      
	 3. พยาบาล มีบทบาทอย่างมากและได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มท่ีในการจัดบริการทางการแพทย์
โดยได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ลดการพ่ึงพาแพทย์ไปได้มาก พยาบาลมีความรู้และทักษะเฉพาะ
เร่ืองท่ีดูแลดีมาก ให้เวลากับคนไข้และดูแลอย่างองค์รวม อีกท้ังมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนว่าเม่ือใด 
ต้องดูแลโดยแพทย์                        

	 4. มีระบบเข้าถึงบริการหลายแบบ มีทางเลือกให้กับผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรู้สึกว่าปัญหาตัวเอง
ไม่รุนแรงก็จะใช้วิธี Repeat prescription หรือรับยาท่ีร้านยาในโรคท่ีกำ�หนดให้รับยาท่ีร้านยาได้ บางราย
ปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์หรือ e-mail ในช่วงเวลาหลังแพทย์ตรวจเสร็จ 11:00 น. ในรายท่ีเป็น 
ผู้ป่วย chronic disease ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีจำ�นวนมากท่ีสุด จะถูกดูแลโดยพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถ
และจะปรึกษาแพทย์เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเท่าน้ัน ทำ�ให้การบริหารจัดการเวลาซ่ึงเป็นกุญแจสำ�คัญ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนนอกเวลาทาง trust จัดต้ังศูนย์แพทย์ท่ีเป็นแพทย์ GP ท่ีต้องการทำ� 
part-time on call หาก GP คนไหนไม่ต้องการอยู่เวรก็จะร่วมจ่ายประมาณ 2% ของรายได้เพ่ือ
สนับสนุนงานน้ี ท่ี trust
                                            
	 5. มีเอกภาพในการบริหารงานและเป้าหมายตรงกัน                

	 6. ระบบส่งต่อท่ีดี นอกเหนือจากใช้ IT คือ มีจัดหมวดหมู่การส่งตัวเช่น emergency urgency 
และ routine มีการวิเคราะห์ท้ังปริมาณและคุณภาพการส่งต่อ
	
	 7. วัฒนธรรมองค์กร การพูดคุยกันในทีม ทุกทีมไม่ว่าจะเป็นท่ี GP clinic, palliative care 
team หรือ district nurse team มีความเป็นมืออาชีพมาก ในเวลางานคุยแต่เร่ืองงานเท่าน้ัน รู้งานของ
ตัวเองดีมากตอบได้ทุกคำ�ถามในรายละเอียดของงานตัวเอง อีกท้ังทุกคนมีวินัยและตรงต่อเวลามาก (รวม
ถึงคนไข้ด้วย) สังเกตได้จากพอถึงเวลา 8:30 น. ทุกคนจะพร้อมทำ�งาน โทรศัพท์คนไข้สายแรกจะเข้ามา

นัดตรวจทันที หากพลาดเวลาท่ีนัดจะไม่ได้เข้าตรวจ หากผู้ป่วยคนไหนไม่มาในช่วงน้ันจะถูกตำ�หนิ 

เพราะทำ�ให้คนไข้รายอ่ืนเสียโอกาสในการใช้บริการ
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ระดับบุคคล
	 ถึงบริบทในการทำ�งานของแพทย์ FP ไทยกับแพทย์ GP ของอังกฤษจะมีความต่างกันมาก แต่
หัวใจสำ�คัญของการเป็นแพทย์ปฐมภูมิ คือ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีต่อเน่ืองยาวนานและเป็นท่ียอมรับ
ของชุมชน สังเกตได้จาก ขณะท่ีผมเดินไปรับประทานอาหารกับ Chayan จะมีคนทักทายเขาตลอดทางมี

คนไข้รายหน่ึงให้ของขวัญเป็นอัลบ้ัมรูปดอกไม้เป็น hand-made ทำ�อย่างประณีตมาก GP เป็น “ผู้จัดการ
สุขภาพของคนไข้” สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการเข้าถึงทรัพยากรทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม
ตามความจำ�เป็นทางสุขภาพ (health need) สังเกตได้จากท่ี GP จ่ายยาน้อยมากและคนไข้ยอมรับ จะ
ประสานได้กับทุกหน่วยงาน ผมถาม Chayan ถึงการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเขาบอกว่า “GP คนไหน
เก่งหรือไม่เก่งดูได้จากการส่งต่อผู้ป่วย specialist จะให้การยอมรับ GP ท่ีส่งต่อโดยส่ง case ท่ีควรส่ง 

เตรียมคนไข้อย่างเหมาะสมก่อนส่งและติดตามคนไข้ตลอด ถึงแม้จะส่งตัวไปแล้วก็ตาม” อีกท้ังการรักษา

ต้องมีมาตรฐาน และ update สังเกตจากจะวินิจฉัยโรคปอดโดยตรวจ pulmonary function test ก่อน

และติดตามอาการด้วย peak flow

ระดับสถานบริการ
1. ระบบส่งต่อผู้ป่วย วางแผนเก็บข้อมูลการส่งตัวอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือพัฒนาการส่งต่อ
ผู้ป่วยใน CUP อย่างมีคุณภาพ โดยนำ�ร่องใน PCU หลัก 6 แห่ง และการปรึกษาผู้ป่วยผ่านทาง 
internet

2. ใช้ศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติมากข้ึน โดยเฉพาะการมอบหมายงานคุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยราย
บุคคลและรายโรค (Case and disease management) โดยปรับบทบาทแพทย์เป็นพ่ีเล้ียงเสริมความ
ม่ันใจวิชาการ และวางแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนข้ึน
                                              
3. บริหารจัดการ back office วางแผนให้เป็นแม่ข่ายเร่ืองประสานงานส่งต่อผู้ป่วยในระดับ PCU 6 
แห่ง                                          

4. ระบบ IT อาจเร่ิมท่ีระบบส่งต่อโดย IT และศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ IT ในงานบริการ ซ่ึงการ
จัดเก็บข้อมูลท่ีดีจะเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาบริการและงานวิจัย

5. เพ่ิมวิธีเข้าถึงบริการในผู้ป่วยบางประเภท เช่น DM HT ท่ีอาจนำ�ระบบ repeat prescription ในท่ีท่ี
มีความพร้อมโดยวางแนวทางดูแลและป้องกันความเส่ียง และtherapeutic DM group เป็นทางเลือกโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติเป็น facilitator
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ข้อจำ�กัดในการประยุกต์ใช้กับประเทศไทย

	 1.	 หากไม่มีระบบส่งต่อท่ีดี หรือ ขาดผู้บริหารนโยบายพ้ืนท่ีท่ีดีก็จะเกิดปัญหา ความไม่ต่อเน่ือง
ของระบบบริการและแยกส่วนบริการ จนเกิดความเสียหายต่อประชาชน                     
	 2.	 งบประมาณท่ีให้ไม่เพียงพอ ล่าช้า หรือการบริหารงบประมาณท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้เกิด
ปัญหา
	 3.	 โครงสร้างปฐมภูมิของประเทศไทยในปัจจุบันสับสนมาก ท้ังเร่ืองสายงานและการปฏิรูปท่ี
เปล่ียนไปเปล่ียนมา ไม่มีความแน่นอน ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติสับสน
	 4.	บทบาทของการเมืองท้องถ่ินต่อบริการสาธารณสุข ควรจะเป็นแบบมีส่วนร่วมในการบริหาร 
ซ่ึงจะเป็นผลดีต่องาน primary care ท่ีย่ังยืนในอนาคต แต่คงต้องเป็นไปตามความพร้อมของนักการเมือง
และระบบราชการท่ียังมีปัญหาเชิงโครงสร้าง และวัฒนธรรมองค์กรท่ีแตกต่างกัน



	 My sister’s keeper เป็นเร่ืองราวของครอบครัวชาวอเมริกัน
ครอบครัวหน่ึงท่ีประกอบด้วย แม่ (ซาร่า) พ่อ (ไบรอัน) ลูกสาวคนโต 
(เคท) ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด APL 
(Acute Promyelocytic Leukemia) ลูกชายคนท่ี 2 ช่ือเจฟฟรีย์

	 หนังเร่ิมเร่ืองด้วยการบรรยายของ แอนนา ลูกสาวคนสุดท้อง 
ซ่ึงพ่อและแม่ต้ังใจมีเธอข้ึน โดยใช้เทคนิคทางพันธุวิศวกรรม เพ่ือเป็นผู้
ให้อวัยวะ (Donor) ได้แก่ไขกระดูกและเม็ดเลือดกับ เคท ลูกสาวคนท่ี
ป่วย และต้ังแต่เคทป่วย แม่ผู้เคยเป็นทนายท่ีมีอนาคตไกล ก็ลาออกจาก
งานมาทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลหลักให้กับเคท

	 ภาพยนตร์เร่ืองน้ีมีหลายช่วงหลายตอนท่ีมีคุณค่าต่อการเรียนรู้
ทางการแพทย์ ได้แก่ การส่ือสารเร่ืองการแจ้งข่าวร้ายของแพทย์ 
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยและครอบครัวต่อข่าวร้าย เม่ือมีคนในบ้านเป็นโรค
มะเร็ง และประเด็นทางเร่ืองจริยธรรมข้าพเจ้าได้มีโอกาสนำ�หนังเร่ืองน้ี
มาใช้ในการเรียนการสอนแบบท่ีเรียกว่า Cinemeducation สำ�หรับ 
นักศึกษาแพทย์ช้ันปี 4 และ 5 ท่ีเลือกมาเรียนเวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
วิชาเลือกเพ่ิมเติม
	 Cinemeducation น้ันแปลว่า การนำ�เอาคลิปหนังมาใช้สำ�หรับ
สอนนักเรียน ซ่ึงในท่ีน้ีคือนักศึกษาแพทย์ การเรียนการสอนใน 3 
ช่ัวโมงประกอบด้วยการสลับไปมาของ การดูคลิปหนัง การพูดคุยถึง
ประเด็นต่าง ๆ จากคลิปหนัง และ การนำ�ทฤษฎีมาสรุปองค์ความรู้ท่ีได้
เรียนไป มีเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเราได้เรียนรู้ร่วมกันจากภาพยนตร์ดังต่อไปน้ี

ม อ ง ด้ ว ย ใ จ

My sister’s keeper 
ชีวิตหนูขอลิขิตเอง

กำ�กับโดย  Nick Cassavetes

พ.ญ. ดาริน จตุรภัทรพร
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ขอขอบคุณสไลด์สวยๆ จาก ผ.ศ. สายพิณ หัตถีรัตน์
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คลิปท่ี 1 แพทย์แจ้งข่าวร้ายกับแม่ว่าเคทเป็นโรคมะเร็ง 
	 แพทย์คนท่ี 1 ใช้วิธีย่ืนนามบัตรของหมอโรคมะเร็งให้ และเม่ือไปเจอแพทย์เฉพาะทาง
ด้านมะเร็ง คุณหมอเลือกท่ีจะแจ้งข่าวร้ายว่า เคทเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผ่านการใช้คำ�ศัพท์
เฉพาะท่ีฟังเข้าใจยาก และยังใช้วิธีแจ้งข่าวบนทางเดินของโรงพยาบาลโดยไม่มีห้องเป็นสัดส่วน 
อย่างไรก็ตามคุณหมอได้แสดงความเสียใจกับครอบครัวก่อนท่ีจะเดินจากไป
	 กิจกรรม ให้นักศึกษาแพทย์สังเกตข้อดีข้อเสียของการแจ้งข่าวร้ายจากคลิปวิดีโอ
	 ทฤษฏี เราได้เรียนรู้เร่ืองหลักการแจ้งข่าวร้ายแบบเป็นข้ันเป็นตอนกัน โดยใช้ตัวย่อ 
ABCDEF

คลิปท่ี 2 ปฏิกิริยาของครอบครัว 
	 ฉากท่ีพ่อแม่นอนคุยกันหลังจากได้รับรู้ว่าเคทเป็น
มะเร็ง พ่อบอกว่าโรงพยาบาลอาจจะวินิจฉัยผิดก็ได้ เพราะ
ยังเคยเข้าเฝือกแขนให้เพ่ือนบ้านผิดข้างเลย (Denial) ส่วน
แม่ก็บอกว่า “ฉันจะไม่ยอมแพ้และไม่ยอมให้เคทตาย” 
(Denial & Bargain)

คลิปท่ี 3 ปฏิกิริยาของผู้ป่วย 
	 ฉากท่ีเคทมีอาการซึมเศร้าและไม่อยากออกไปข้าง
นอก เพราะอายท่ีตัวเองผมร่วง (Depress & Anger) แม่จึง
ไปโกนหัวบ้าง การกระทำ�ของแม่ทำ�ให้ทุกคนช็อก แต่ก็ได้ผล
เพราะทุกคนออกไปเท่ียวด้วยกันด้วยความร่าเริง (Acceptance)
 	 กิจกรรม ให้นักศึกษาแพทย์สังเกตว่า เห็นปฏิกิริยา 
ใดในผู้ป่วยและครอบครัวบ้าง
	 ทฤษฎี เราได้เรียนเร่ืองปฏิกิริยาหลังจากการแจ้ง
ข่าวร้ายท้ัง 5 อย่างกัน ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ท้ังในญาติและ 
ผู้ป่วย ปฏิกิริยาท้ัง 5 อย่างน้ีสามารถเปล่ียนไปเปล่ียนมาได้
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คลิปท่ี 4 ประเด็นทางจริยธรรม 
	 เล่าถึงตอนท่ีแอนนา ลูกสาวคนเล็ก อายุ 11 ปี เป็นช่วงท่ีเคทเร่ิมมีอาการไตวาย และจำ�เป็นต้อง
ได้รับการเปล่ียนไต แม่จึงวางแผนให้แอนนาบริจาคไตให้กับเคท แต่คราวน้ีแอนนาไม่ยอมและเก็บเงิน
ท้ังหมดท่ีมีไปปรึกษาทนายความด้วยตนเอง ให้ว่าความให้ตัวเองสามารถตัดสินใจได้ว่า จะไม่ให้อวัยวะกับ
พ่ีสาว เน่ืองจากตามท้องเร่ืองเด็กต้องมีอายุถึง 18 ปีก่อนจึงจะสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้
	 กิจกรรม การโต้วาทีถึงประเด็นท่ีแพทย์แนะนำ�ให้มีลูกมาเป็น Donor และการท่ีพ่อแม่ตัดสินใจมี
ลูกมาเป็น donor โดยทีมหน่ึงเห็นด้วย และอีกทีมหน่ึงไม่เห็นด้วย จากน้ันให้โหวตว่าใครเห็นด้วยกับแบบ
ไหน และคิดว่าเด็กอายุ 11 ปีควรมีสิทธิตัดสินใจด้วยตัวเองหรือไม่
	 การเรียนรู้ ไม่มีการสรุปว่าส่ิงใดถูกส่ิงใดผิด ให้นักศึกษาแพทย์คิดเอง อย่างไรก็ตามอายุ 11 ปี
เป็นอายุโดยประมาณท่ีเด็กจะเร่ิมมีความคิดและการมองเร่ืองความตายและการตัดสินใจเหมือนกับผู้ใหญ่

คลิปท่ี 5 ผลกระทบ บทบาท และการปรับตัวของครอบครัว 
	 แสดงให้เห็นถึงความเครียดของพ่อกับแม่ท่ีต้องฝ่าฟันต่อสู้
กับเร่ืองท้ังหมดมา แม่มีบทบาทเป็นแม่มากกว่าท่ีจะเป็นภรรยา 
ลูกชายคนกลางคือเจฟฟรีย์เร่ิมมีพัฒนาการช้าทางด้านการเรียน 
และเร่ิมเป็นเด็กมีปัญหา เพราะพ่อแม่ทุ่มเทความสนใจไปท่ีลูกท่ี
ป่วยมากกว่าลูกคนอ่ืน ๆ
	 กิจกรรม ให้วาดแผนภูมิครอบครัว และลองคิดถึงผล
กระทบต่อสุขภาพกาย ใจ และสังคม (Impact on health) ท่ีมีต่อ
คนท่ีเหลือในครอบครัวเม่ือมีคนป่วยหนัก 1 คนในบ้าน
	 ทฤษฎี เราได้เรียนรู้เร่ือง Family structure และ Family 
process กันผ่านการวาดแผนภูมิครอบครัว
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คลิปท่ี 6 ผู้ป่วยก็มีหัวใจ 
	 เป็นเร่ืองราวของเคทช่วงท่ีเข้าสู่วัยรุ่น และได้
พบรักกับเพ่ือนชายท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีมาให้เคมีบำ�บัดอยู่เตียงข้าง ๆ กัน ตอนหลังท้ัง 
2 คนได้ไปงานเล้ียงด้วยกันและใช้เวลาท่ีมีความ
หมายด้วยกัน
	 กิจกรรม ให้นักศึกษาแพทย์ได้ซาบซ้ึงกับ
เร่ืองราวความรักความผูกพันของทุก ๆ คนใน
ครอบครัวผ่านคลิปภาพยนตร์ตอนน้ีแล้วลองเขียนดู
ว่าได้เรียนรู้อะไรบ้าง

คลิปท่ี 7 “หมอ ฉันเหลือเวลาอีกนานเท่าไหร่” 
	 เคทถามหมอว่าจะเหลือเวลาอยู่ได้อีกนานไหม หมอตอบว่าไม่นาน  
	 กิจกรรม ให้นักศึกษาแพทย์วิจารณ์ว่า แพทย์ส่ือสารเป็นอย่างไรบ้าง
และลองเล่นบทบาทสมมติเป็นหมอกับผู้ป่วยว่า ในกรณีแบบน้ีควรจะมีการ
ส่ือสารอย่างไร
	 ทฤษฎี เราได้เรียนรู้ว่ามีอะไรอยู่เบ้ืองหลังคำ�ถามน้ีกัน เร่ืองของส่ิงท่ี
ยังค่ังค้างสำ�หรับผู้ป่วย (Unfinished business) 
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คลิปท่ี 8	 ส่ิงท่ียังค่ังค้าง (Unfinished business) ความปรารถนา (Wishes)  
	 พินัยกรรมชีวิต (Living will) และผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย (Power of  
	 attorney: POA)
	 ความจริงแล้วเคทถามหมอว่า จะอยู่ได้อีกนานหรือไม่ เพราะมีอะไรบางอย่างท่ี
อยากจะทำ�ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงได้แก่การไปพักผ่อนท่ีทะเลกับครอบครัว และต้องการ
เตรียมแม่ของตนเองให้พร้อมกับการจากลาโดยการทำ�อัลบ้ัมรวบรวมความทรงจำ�ให้กับแม่
	 กิจกรรม ถามว่ามีใครจะอนุญาตให้เคทไปทะเลได้บ้างในภาวะท่ีป่วยหนักขนาดน้ี
	 ทฤษฎี คำ�จำ�กัดความของ Living will และ POA

	 ท้ายท่ีสุดแล้วได้มีการเฉลยว่า เคทเป็นผู้อยู่เบ้ืองหลังเร่ืองราวท้ังหมด เป็นคนขอร้องให้แอนนาไป
ฟ้องศาล เพ่ือให้ตนเองไม่ต้องทรมานกับโรคอีกต่อไป ในทางหน่ึงเคทคงไม่รู้จะพูดกับแม่อย่างไร เพราะ
แม่ดูเหมือนจะไม่เคยฟังคนอ่ืน แต่ในอีกทางหน่ึง เคทก็รู้ว่าแม่ทำ�ทุกอย่างลงไปด้วยความรักท่ีมีต่อเคท 
ภายหลังการตายของเคททุกคนในครอบครัวล้วนเติบโตข้ึน แม่ได้เรียนรู้ท่ีจะยอมรับความเป็นจริงและ
กลับไปทำ�งาน พ่อกับแม่มีความสัมพันธ์ท่ีดีข้ึน เจฟฟรีย์กลับมาต้ังใจเรียนอีกคร้ัง และแอนนาสามารถใช้
ชีวิตท่ีมีความสุขต่อไปได้
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	 การเจ็บป่วยของคนคนหน่ึงในครอบครัว เป็นความเครียดในครอบครัว (Family Stress) ท่ีส่งผล
กระทบท่ีใหญ่หลวงต่อคนท่ีเหลือในครอบครัว ซ่ึงข้ึนอยู่กับช่วงวัยของคนแต่ละคนในครอบครัว พ่อกับแม่
ท่ีอยู่ในระยะคู่ครองและระยะลูกเล็ก ได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของสามีภรรยาต่อกันทำ�ให้เกิด
การทะเลาะเบาะแว้งและความขัดแย้งทางความคิด (Quarrel & Conflict) และการดูแลลูกคนท่ีเหลืออยู่ 
(Inadequate parenting) ลูกชายคนกลาง ซ่ึงอยู่ในวัยประมาณ 3 ขวบตอนท่ีเคทได้รับการวินิจฉัย ได้
รับผลกระทบท่ีมีผลต่อการพัฒนาการและพฤติกรรมระยะยาวได้ ส่วนลูกคนสุดท้องอาจจะรู้สึกน้อยใจท่ีดู
เหมือนพ่อแม่ไม่สนใจตัวเองเท่าท่ีควร (Neglected child) และความสำ�คัญของบ้านคือเร่ืองราวความเจ็บ
ป่วยของเด็กท่ีป่วยเท่าน้ัน การได้เห็นวงจรชีวิตของครอบครัวน้ีผ่านภาพยนตร์ จึงน่าจะช่วยให้นักศึกษา
แพทย์ แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจผลกระทบต่อครอบครัวในแต่ละช่วงวัยของ
ครอบครัวได้ดีข้ึน ทำ�ให้สามารถวางแผนการดูแลครอบครัวแบบองค์รวมสำ�หรับทุกคนในครอบครัวได้ดีข้ึน

เอกสารอ้างอิง
1	 McWhinney IR. Textbook of Family Medicine. 2nd Ed. New York: Oxford University Press. 
	 1997.
2 	 Rakel RE. Textbook of Family Practice. 5th E. Philadelphia: WB Saunders 1995.
3 	 Christie-Seely (Ed.) Working with the Family in Primary Care: A system approach to health 
	 and illness. Westport, Connecticut: Praeger. 1984.
4	 McDaniel SH, Cambell TL, Hepworth J. Lorenz A. Family-Oriented Primary Care. 2nd Ed. 
	 New York: Springer 2005. p. 1-53
5	 McKenry PC, Price SJ. Familyes & Change: Coping with Stressful Events and Transitions. 
	 3rd Ed. London: Sage Publications. 2005

75The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine



แนวทางการส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์

ในวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว  

รูปแบบบทความท่ีจะลงตีพิมพ์ในวารสาร
	
	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)
	 2. รายงานผู้ป่วย (Case report)
	 3. บทความปริทัศน์ (Review article)
	 4. บทความพิเศษ (Special article)

ความรับผิดชอบของผู้รายงานหรือคณะผู้รายงาน
	 1.	 ผู้รายงานหรือคณะผู้รายงานต้องรับรองว่า บทความท่ีท่านส่งมาเป็นผลงานของท่านเองและ
ยังไม่เคยส่งไปตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน ถ้าผลงานน้ันได้เคยเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดมาก่อนให้ระบุ
ในตอนท้ายของบทความว่า ท่านได้เสนอผลงานน้ันในท่ีประชุมแห่งใดบ้าง
	 2.	ผู้รายงานหรือคณะผู้รายงานต้องรับรองว่า ถ้าบทความของท่านได้รับการยอมรับ จากกอง
บรรณาธิการ บทความน้ันจะตีพิมพ์โดย “วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว” เพียง
แห่งเดียวเท่าน้ัน
	 3.	ในกรณีท่ีได้รับทุนวิจัย ผู้รายงาน หรือคณะผู้รายงานต้องระบุแหล่งเงินทุนวิจัยอย่างชัดเจน
โดยให้ระบุไว้ในหน้าแรกของบทความ
	 4. รายช่ือของคณะผู้รายงาน ต้องเป็นไปตามความเป็นจริง ผู้ท่ีมีช่ือต้องเป็นผู้ท่ีได้อุทิศตัวเองแก่
รายงาน หรือบทความน้ันอย่างแท้จริง และทราบรายละเอียดในบทความน้ันทุกประการ ผู้ไม่เก่ียวข้อง 
เช่น ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าของผู้ป่วย ห้ามระบุในรายช่ือของคณะผู้รายงาน
	 5. ถ้ามีความไม่ถูกต้องในเน้ือหาของบทความ ผู้รายงานหรือคณะผู้รายงานของบทความน้ันต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบ

การเตรียมต้นฉบับ

	 l	 ต้นฉบับไม่สมบูรณ์หรือถูกต้อง จะถูกส่งคืนเจ้าของบทความ เพ่ือแก้ไขก่อนส่งตรวจสอบ
บทความ (review) ต่อไป
	 l	 ให้ส่งต้นฉบับท่ีจะลงตีพิมพ์ ภาพประกอบ รูปภาพ กราฟ และตาราง มาอย่างละ 3 ชุด โดย
ท้ัง 3 ชุดน้ีต้องเหมือนกันทุกประการ พร้อมส่งแผ่นซีดีรอม โดยโปรแกรมท่ีใช้พิมพ์ต้องเป็น Microsoft 
Word for Window version 1997-2003 
	 l	 ให้พิมพ์ลงในกระดาษหน้าเดียว ขนาด 8 1/2 x 11 น้ิว หรือขนาด เอ 4 และให้เว้นช่อง
แต่ละบรรทัด เป็นช่องพิมพ์ (double space) ห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน 1 น้ิว
	 l	 ตัวเลขท่ีใช้ให้ใช้เป็นตัวเลขอารบิกท้ังหมด หน่วยท่ีใช้ควรใช้หน่วย System International 
(SI) หรือควบคู่กับหน่วย SI เช่น ฮีโมโกลบิน 12 กรัม ต่อดล. (120 กรัมต่อลิตร) และในกรณีท่ีมี
ความจำ�เป็นก็อนุโลมให้ใช้หน่วยอ่ืนได้

แ นะ ใ ห้ อ่ า น
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	 l	 บทความท่ีจะนำ�ลงตีพิมพ์ต้องใช้ภาษาท่ีง่าย ชัดเจน การใช้ภาษาไทย ยึดหลักการเขียนทับ
ศัพท์และศัพท์บัญญัติตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ยกเว้นคำ�ท่ีแปลไม่ได้หรือแปลแล้วทำ�ให้
ใจความไม่ชัดเจน และใช้ปี พ.ศ. ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด
	 l	 คำ�ย่อ ใช้เฉพาะท่ีเป็นสากลเท่าน้ัน และต้องบอกคำ�เต็มไว้คร้ังแรกก่อน
	 l 	ช่ือยา หรือสารเคมีใช้ generic name เท่าน้ัน
	 l	 หน้าแรก หรือ title page เขียนเป็นภาษาไทย และอังกฤษ ประกอบด้วย
			   1.	 ช่ือเร่ือง
			   2.	ช่ือ สกุลของคณะผู้รายงานหรือผู้เขียน
			   3.	คุณวุฒิ
			   4.	ตำ�แหน่งวิชาการ
			   5.	สถานท่ีทำ�งาน
			   6.	ช่ือเร่ืองอย่างย่อ หรือ running title (ความยาวไม่เกิน 40 ตัวอักษร)
	 l	 บทคัดย่อ หรือ abstract ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 250 คำ�
สำ�หรับนิพนธ์ต้นฉบับ (original article) การเขียนบทคัดย่อหรือ abstract ต้องเขียนภายใต้หัวข้อต่อไปน้ี
			   (1)	 วัตถุประสงค์ (Objective)
			   (2)	 แบบวิจัย (Design)
			   (3)	 วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)
			   (4)	 ผลการศึกษา (Results)
			   (5)	สรุป (Conclusions)
	 l	 คำ�สำ�คัญ (Key words) เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำ�หรับจัดทำ�ดัชนี ระบุไว้ใต้
บทคัดย่อ หรือ abstract

การเขียนบทความประเภทต่าง ๆ ให้ลำ�ดับเน้ือหาดังน้ี
	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ให้ลำ�ดับเน้ือหาดังต่อไปน้ี
			   (1)	 บทนำ� (Introduction)
			   (2)	 วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)
			   (3)	 ผลการศึกษา (Results)
			   (4)	 วิจารณ์ (Discussions)
			   (5)	สรุป (Conclusions)
			   (6)	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 2.	รายงานผู้ป่วย (Case report) ให้ลำ�ดับเน้ือหาดังต่อไปน้ี
			   (1)	 บทนำ� (Introduction)
			   (2)	 รายงานผู้ป่วย (Case report)
			   (3)	 วิจารณ์ (Discussions)
			   (4)	 สรุป (Conclusions)
			   (5)	 เอกสารอ้างอิง (References)
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	 3.	บทความปริทัศน์ และ บทความพิเศษ อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่ายรูปแบบการเขียน
คล้ายกับบทความนิพนธ์ต้นฉบับ โดยประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� เน้ือเร่ือง และสรุป
	 l	 ตาราง พิมพ์แทรกในบทความ
	 l	 ภาพประกอบหรือรูปภาพ เป็นภาพถ่ายขาว-ดำ� ขนาด 5 x 7 น้ิว และเขียนหมายเลขของ
ภาพกำ�กับไว้ด้านหลัง  หรือถ้าเป็นภาพสแกนให้จัดแทรกไว้ในบทความ ส่วนคำ�บรรยายภาพ ให้พิมพ์ไว้
ใต้ภาพ
	 หมายเหตุ - หากต้องการตีพิมพ์ภาพสี ต้องติดต่อบรรณาธิการล่วงหน้าก่อน และหากได้รับลง
ตีพิมพ์เจ้าของบทความต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนน้ีด้วย

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 l	 การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver’s International Committee of 
Medical Journal Editors) ใส่หมายเลขเรียงลำ�ดับท่ีอ้างถึงในบทความ โดยพิมพ์ยกระดับเหนือข้อความท่ี
อ้างถึง 
	 l	 การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ การย่อช่ือวารสารใช้ตาม Index Medicus
สำ�หรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเขียนแบบเดียวกัน ช่ือผู้เขียนใช้ช่ือเต็มใส่ช่ือตัวก่อนช่ือสกุล ช่ือวารสารใช้
ช่ือเต็มและใช้ปี พ.ศ.

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	บทความวารสาร ใส่ช่ือผู้ร่วมงานทุกคน 
		  ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al เช่น
		  l	 Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. 
Predisposing locus for Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.
		  l	 สืบสาย กฤษณะพันธ์ุ, อานุภาพ เลขะกุล. การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดชนิด
เฉียบพลันท่ีมีไข้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารโรคติดเช้ือและยาต้านจุลชีพ 2529;3:170-5.

	 2.	ในกรณีท่ีไม่มีช่ือผู้เขียน
		  l	 Coffee drinking and cancer of the pancreas [editorial]. BMJ 1981;283:628.

	 3.	หนังสือหรือตำ�รา
		  l	 Colson JH, Armour WJ. Sportinjuries and their treatment. 2nd rev ed. 
London: S Paul; 1986.
		  l	 Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer 
Verlag; 1988.
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	 4. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ
		  l	 Musher DM. Enterococcus species and group D streptococci. In: Mandell GL, 
Douglas RG Jr, Bennett JE, editors. Principles and practice of infections diseases. 3rd ed. 
New York: Churchill Livingstone; 1990;1550-4.
		  l	 โรคไขกระดูกฝ่อ [Aplastic anemia] ใน: บุญเชียร ปานเสถียรกุล, บรรณาธิการ. 
สถานการณ์ปัจจุบันและกลไกวิธีในการป้องกันและควบคุมโรคเลือดในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: นำ�อักษร
การพิมพ์; 2533:125-43.
		  l	 ประเวศ วะสี. ธาลัสซีเมีย. ใน: จินตนา ศิรินาวิน, ชนิกา ตู้จินดา, บรรณาธิการ. เวช
พันธุศาสตร์ และปัญหาโรคพันธุกรรมในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2524:1-13.
	
	 5. บทคัดย่อ
		  l	 Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of complement C3 
by Toxoplasma gondii. (Abstract). Clin Res 1987;5:475A.

	 6. บทความใน Supplement
		  l	 Gardos G, Cole JO, Haskell D, Marby D, Paine SS, Moore P. The natural 
history of tardive dyskinesia. J Clin Psychopharmocol 1988;8 [4 Suppl]:315-75.
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