


	 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 
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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
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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
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	 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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การประยุกต์ใช้กับประเทศไทย

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
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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.

The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine78



	 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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ใบสมัครสมาชิก
วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

หมายเลขสมาชิก.................................................

ช่ือ – นามสกุล นาย / นาง / นางสาว......................................................................................................................................
ช่ือหน่วยงาน  องค์กร / สถาบัน...............................................................................................................................................
เลขท่ี...........................หมู่บ้าน / อาคาร......................ซอย...............................................ถนน................................................
ตำ�บล / แขวง.............................................อำ�เภอ / เขต................................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์................................  โทรศัพท์................................โทรสาร.......................อีเมล์................................................
*********************************************************************************************************************************************************

ประเภทการสมัครสมาชิก
    บุคคล
	    	 1 ปี	 (..3...ฉบับ) 	 ราคา.......300............บาท	เร่ิมฉบับท่ี...............ถึงฉบับท่ี..................
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   องค์กร / สถาบัน 
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   		  2 ปี 	 (..6...ฉบับ)	 ราคา.......750............บาท	เร่ิมฉบับท่ี...............ถึงฉบับท่ี..................
*********************************************************************************************************************************************************

การชำ�ระเงิน
    	 โอนเงินเข้า	 บัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขามหาวิทยาลัยมหิดล
	 ช่ือบัญชี		 สพช.อาเซียน
	 ประเภทบัญชี	 ออมทรัพย์  เลขท่ีบัญชี  333-229991-7
	 FAX: สำ�เนาการโอนเงิน มาท่ี เบอร์ 02-4410163   เบอร์โทร 02-4419040-3 ต่อ 15-18
*********************************************************************************************************************************************************

สถานท่ีจัดส่งเอกสาร
1. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาตร์ครอบครัว
    	 หน่วยงาน
   	 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................
2. ใบเสร็จ
    	 หน่วยงาน
    	 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................
                                                  ลงช่ือ.................................................................. (ผู้สมัคร / แทน)
                                                                วันท่ีสมัคร............./........................../........................
*********************************************************************************************************************************************************

ท่ีอยู่ติดต่อ
สำ�นักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)  
สำ�นักงาน : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 25/25 ถ.พุทธมณฑล 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170
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