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ทีมหมอครอบครัวกับการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากนโยบายสู่การปฏิบัติ โอกาสและความท้าทาย

ธาดา ทัศนกุล, พ.บ. วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์, อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทความพิเศษ

บทคัดย่อ

	 โรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือ รัง เป ็นภัยคุกคาม

ประชาชนไทยมาตลอด นับวันจะย่ิงทวีความ

รุนแรงมากข้ึน ทีมหมอครอบครัวเป็นความหวัง

ใหม่ของประเทศในการขับเคลื่อนกระบวนการ

แก้ไขปัญหานี้ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ด้วย

แนววิธีการดูแลครอบครัวเป็นฐาน โดยเป็นการ

สนับสนุนการดูแลระดับครอบครัวซึ่งเน้นให้อาสา

สมัครประจ�ำครอบครัวเข้ามามีบทบาทหลักในการ

ดูแลผู้ป่วยและท�ำหน้าที่ประสานการท�ำงานร่วม

กับทีมหมอครอบครัว ทั้งด้านรักษา ป้องกัน        

ส่งเสริมสขุภาพ ตลอดจนการฟ้ืนฟสูภาพ เป็นการ

น�ำนโยบายการป้องกันสุขภาพแบบบูรณาการ   

ทั้งด้านการใช้ศาสตร์ทางสังคมสุขภาพ การดูแล

แบบองค์รวมมาบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ   

สู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง จนสามารถควบคุมโรคนี้

ได้อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ทีมหมอครอบครัว; การดูแลครอบครัว

เป็นฐาน; อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว; โรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง

 

promotion and rehabilitation. This is implemen-
tation of integrated prevention policy by inte-
grating health social sciences and holistic care 
to jointly work with the multidisciplinary team 
in the practice of sustainable non-communica-
ble disease control.
Keywords: family care team; based on family 
care; family health volunteer; non-communi-
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Abstract
	 Non-communicable diseases have        
always been a threat to Thai people and have 
become increasingly more severe. Family care 
teams are new hopes for the country in solving 
the problem according to family medicine 
principles based on family care. Support for 
family care places emphasis on family health 
volunteers who play the major role in caring 
for patients and coordinating with the family 
care team in treatment, prevention, health 
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ทีมหมอครอบครัวกับการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากนโยบายสู่การปฏิบัติ 

โอกาสและความท้าทาย

	 องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมเม่ือ

เดือนกันยายน ค.ศ. 20111 เพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อโดยพุง่เป้า 4 โรคส�ำคัญทีเ่ป็น

สาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 50 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมดในกลุ่มประเทศยากจน และประเทศระดับ

เศรษฐกิจปานกลาง คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ และได้

คาดการณ์ว่าในทศวรรษหน้า โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีกถึง 

ร้อยละ 172

	 ส�ำหรับประเทศไทยเราก็ตกอยู ่ภายใต้

สถานการณ์เดียวกัน โดยจากรายงานสุขภาพคน

ไทยโดยสถา บันวิ จั ยประชากรและสั งคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล3 ทีไ่ด้สรุปไว้ว่า หากใช้ปี พ.ศ. 

2552 เป็นฐานอ้างอิงตามกรอบเป้าหมายในการ

ตดิตามแก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อระดับโลก อัตราตาย

ก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรคหลัก

ของคนไทยจะต้องลดลงเหลือ 343.1 รายต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2568 แต่จากการส�ำรวจ

สุขภาพของคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 

ปี พ.ศ. 2557 พบสัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

มีความดันโลหิตสูงและเป็นเบาหวานร้อยละ 24.7 

และ 8.9 ตามล�ำดับ ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นเม่ือเทียบกับ    

ผลส�ำรวจครั้งที่ 4 เช่นเดียวกับความชุกของผู้ที่มี

น�ำ้หนกัเกนิและภาวะอ้วน ทีพ่บว่าเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง

เป็นร้อยละ 37.5 และ 10.9 ตามล�ำดับ การเจ็บ

ป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อของคนไทย จึง

ยังมีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สวนทางกับ   

เป้าหมายระดับโลกที่ต้องการลดการตายก่อนวัย

อันควร ที่มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อร้อยละ 25 

ภายในปี พ.ศ. 2568 นับว่าเป็นวาระเร่งด่วนของ

ประเทศ ที่ต้องปรับปรุงการจัดการระบบบริการ

สุขภาพในการควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงปัจจัย

เสี่ยงโดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรมด้วย

	 ตามนโยบายของรัฐบาลในปัจจบัุนเป็นทีน่่า

ยินดีที่ประชาชนชาวไทยจะได้รับเป็นของขวัญที่

น่าจับตามองจากกระทรวงสาธารณสุข นั่นคือ

นโยบายให้มีทีมหมอครอบครัวให้ครอบคลุมทุก

ต�ำบลท่ัวประเทศ และร่วมขับเคล่ือนภารกิจการ

ดูแลสุขภาพถึงบ้าน จากประสบการณ์ผู้เขียนใน

ฐานะแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งเป็นอีกหนึ่ง

ภาระงานโดยตรงนานถึง 19 ปี ในการปฏิบัติ

หน้าที่ของทีมหมอครอบครัว (family care team) 

เพือ่ให้การดูแลประชาชนทุกครัวเรือนในพืน้ท่ี และ

เป็นส่วนส�ำคัญในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ได้อย่างมีประสิทธภิาพ โดยให้บุคลากรสาธารณสขุ

ดูแลถึงบ้าน ประสานงานส่งต่อโดยมีแพทย์เป็นที่

ปรึกษา เวลานี้จึงดีที่สุดในการน�ำเสนอแนวทาง

การดูแลครอบครัวเป็นฐาน (family oriented     

intervention) ของทีมหมอครอบครัวที่ต้องเกิด

ประโยชน์ตามความคาดหวังในการควบคุมการ

เกิดโรคไม่ติดต่ออย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นต่อไป

ในภายภาคหน้า

	 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา WHO’s      

Innovative Care for Chronic Conditions Frame-

work ขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 20024 เพื่อให้สอดคล้องและ

เหมาะสมกับบริบทของประเทศทีแ่ตกต่างกัน โดย

ได้ให้ความส�ำคัญต่อเป้าหมายการจัดการโรค 

(disease management) ไว้ 3 ระดับของการดูแล

สุขภาพ เริ่มจากระดับจุลภาค (micro level) หรือ

ระดับบุคคลและระดับครอบครัว ระดับกลาง 

(meso level) หรือระดับองค์กรการดูแลสุขภาพ
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ชมุชน และระดับมหภาค (macro level) หรอืระดับ

นโยบายและการเงิน เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงาน

อย่างผสมผสานต่อเนื่องและมีการปฏิบัติให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว (รูปที่ 1)

3 
	
  

ห ร ือ ร ะ ด ับ น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร เ ง ิน 
เพื่อให้เกิดการดำเนินงานอย่างผสมผสานต่อเนื่องแ

ละมีการปฏิบตัิให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 
(รูปที่ 1) 

 

 
 

รูปที่ 1 Better Outcomes for Chronic Conditions 
ที่มา:	
  World Health Organization, 2002 
 
เมื่อวิเคราะห์ดูแล้วจะเห็นได้ว่ามีการประสา

นร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริการกบัภาคีเครือข่ายชุม
ช น ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ 
โดยทีมผู้ให้บริการมีบทบาทของการกระตุ้น ชักจูง 
ให้ข้อมูลรวมทัง้การสนับสนุนสู่ผู้นำชุมชนและกลุ่มเ
ป ้า ห ม า ย ต ่า ง ๆ  อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง 
ซ ึ่งทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ร ับอ ันนำไปสู่การเคล ื่อนไหว 
ต ื่น ต ัว 
ตระหนักจนเกิดกิจกรรมภายในชุมชนในรูปแบบต่า
งๆ  ม ีการแปรร ูปทร ัพยากรในร ูปแบบต ่างๆ 
ที่มีอยู่แล้วในชมุชนให้เกิดการปรับเปลี่ยนไปในทาง
ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ 
เกิดการสร้างระบบบริการสุขภาพกันเองอย่างแข็งขั
น  โดยม ีเป ้าหมายม ุ่ง เน ้นผลล ัพธ ์ตรงส ู่ผ ู้ป ่วย 
และสมาชิกในครอบครัวเพื่อการดูแลพฤติกรรมสุข
ภ า พ ด ้ว ย ต น เ อ ง 
จนสามารถบรรลุสู่การป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเ
ร ื้อ ร ัง ต ่า ง ๆ  ไ ด ้อ ย ่า ง ย ั่ง ย ืน 
เมื่อมาพิจารณาร่วมกับนโยบายทีมหมอครอบครัว 
จะเห็นได้ว่าการมีทีมหมอครอบครัวสามารถตอบโจ

ท ย ์ก ร อ บ แ น ว ค ิด ข อ ง  WHO ได ้ด ีท ีเด ีย ว 
สามารถเป็นทีมที่ถูกวางตัวให้เป็นทีมผู้ให้บริการได้
อ ย ่า ง ล ง ต ัว 
เพราะโดยอัตลักษณ์ในกระบวนการดูแลของทีมหม
อ ค ร อ บ ค ร ัว น ั้น 
เป ็นการด ูแลแบบผสมผสานในสถานบร ิการ 
(integrated care) ก า ร เช ื่อ ม ต ่อ ก ับ ท ุต ิย ภ ูม ิ 
การบริการต่อเนื่อง ได้แก ่บริการตรวจเยี่ยมที่บ้าน 
(home visit and home care) 
ก า ร ต ิด ต า ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ัญ ห า ซ ับ ซ ้อ น 
การส่งต่อไปหน่วยบริการอื่นๆ การดูแลระยะยาว 
(long term care) การบร ิการเช ิงร ุก ในช ุมชน 
การสร ้าง เคร ือข ่ายและสร ้างการม ีส ่วน ร ่วม 
ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล  ค ำ ป ร ึก ษ า แ ก ่ป ร ะ ช า ช น 
อ ัน ส ่งผลล ัพ ธ ์ต ่อ ก ารควบค ุมป ัจจ ัยก ำหนด 
ก า ร ห ล ีก เ ล ี่ย ง ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง 
ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม เพ ื่อ ล ด เส ี่ย ง 
การปรับสภาพแวดล้อมที่ลดเสี่ยงและเอื้อต่อสุขภา
พ 

รูปที่ 1	 Better Outcomes for Chronic Conditions

ที่มา: 	 World Health Organization, 2002

	 เม่ือวิเคราะห์ดูแล ้วจะเห็นได้ว ่ามีการ

ประสานร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริการกับภาคี

เครือข่ายชุมชนในการดูแลสุขภาพ โดยทีมผู้ให้

บริการมีบทบาทของการกระตุ้น ชักจูง ให้ข้อมูล

รวมทั้งการสนับสนุนสู ่ผู ้น�ำชุมชนและกลุ่มเป้า

หมายต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นผู้รับ

อันน�ำไปสู่การเคลื่อนไหว ตื่นตัว ตระหนักจนเกิด

กิจกรรมภายในชุมชนในรูปแบบต่างๆ มีการ

แปรรูปทรัพยากรในรูปแบบต่างๆ ที่มีอยู่แล้วใน

ชุมชนให้เกิดการปรับเปล่ียนไปในทางสร้างสรรค ์

เกิดการสร้างระบบบริการสุขภาพกันเองอย่างแขง็

ขนั โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นผลลัพธ์ตรงสูผู่ป่้วย และ

สมาชิกในครอบครัวเพื่อการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง จนสามารถบรรลสูุ่การป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ ได้อย่างยั่งยืน 

เม่ือมาพจิารณาร่วมกับนโยบายทีมหมอครอบครัว 

จะเห็นได้ว่าการมีทีมหมอครอบครัวสามารถตอบ

โจทย์กรอบแนวคิดของ WHO ได้ดทีเีดียว สามารถ

เป็นทีมที่ถูกวางตัวให้เป็นทีมผู้ให้บริการได้อย่าง

ลงตวั เพราะโดยอตัลกัษณ์ในกระบวนการดูแลของ

ทมีหมอครอบครัวนัน้ เป็นการดูแลแบบผสมผสาน

ในสถานบริการ (integrated care) การเช่ือมต่อ

กับทตุยิภมิู การบริการต่อเนือ่ง ได้แก่ บรกิารตรวจ

เยี่ยมที่บ้าน (home visit and home care) การ

ติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน การส่งต่อไป

หน่วยบริการอื่นๆ การดูแลระยะยาว (long term 

care) การบริการเชิงรุกในชุมชน การสร้างเครือ

ข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม การให้ข้อมูล ค�ำ

ปรกึษาแก่ประชาชน อนัส่งผลลพัธ์ต่อการควบคุม

ปัจจัยก�ำหนด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดเสี่ยง การปรับสภาพ

แวดล้อมทีล่ดเสีย่งและเอือ้ต่อสขุภาพ และการเข้า

ถงึระบบบรกิารทีมี่คณุภาพของกลุ่มเสีย่งและกลุม่

ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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บทบาทน้ี ท�ำไมต้องเป ็นแพทย์เวชศาสตร ์

ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว เหตุผลคือ ด้วย

คุณลักษณะส�ำคัญ 7 ข้อของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว5-6 ตามที่ WHO Regional Office for 

Europe ได้บัญญัติใน “Framework for Profes-

sional and Administrative Development of 

General Practice & Family Medicine” เม่ือปี 

พ.ศ. 2541 ประกอบด้วย 1) ทั่วไป (general) ไม่

เลือกปฏิบัติ ไม่เลือกเพศ อายุ ชนชั้น หรือโรค      

2) ต่อเนื่อง (continuity) 3) เบ็ดเสร็จ (compre-

hensive) ทุกด้านครอบคลุมท้ังการส่งเสริม 

สุขภาพ (health promotion) ป้องกันโรค (disease 

prevention) รักษา (curative) และฟื้นฟูสภาพ 

(rehabilitation) ควบคู่กับการดูแลสุขภาพเฉพาะ

บุคคลท้ังด้านร่างกาย จติใจ สังคม และจติวิญญาณ 

4) การประสานงาน (coordinated) กับภาคีส่วน

ต่างๆ  5) ความร่วมมือ (collaborative) ท�ำงาน

เป็นทีม  6) การเข้าถงึครอบครวั (family oriented) 

และ 7) การเข้าถึงชุมชน (community oriented) 

คุณสมบัติท้ังหมด 7 ข้อของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวนี้ ทีมหมอครอบครัวได้ยึดถือมาเป็น

แนวทางน�ำ  Family oriented intervention        

มาสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวผู ้ป่วย       

ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

	 ความหมายของการดูแลครอบครัวเป็นฐาน 

(family oriented intervention) คือ การที่ทีมหมอ

ครอบครัวซึ่ งพร ้อมด ้วยอัตลักษณ ์ของทีม              

สหวิชาชพีท่ีน�ำเอาความเชีย่วชาญของแต่ละสาขา

วิชาชีพมาใช้ให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิผลและ

เต็มประสิทธิภาพ ในการดูแลสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวตามหลักการให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเอง (self-care) ครอบครัวแข็งแรง (healthy 

family) และชุมชนเข้มแข็ง (community care)   

โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อสร้างปัจจัยครอบครัว 

(family protective factors)7 ให้บังเกิดข้ึน ซึง่ปัจจยั

ครอบครัวนี้หมายถึงความหลากหลายของรูป

ลักษณ์เชิงบวกในครอบครัว ได้แก่ ความใกล้ชิด

กันของครอบครัว ความสามารถในการแก้ปัญหา

ของผู้ดูแล (ความเจ็บป่วย) ในครอบครัว การช่วย

เหลือซึ่งกันและกันในเหล่าญาติพี่น้อง ความ

ชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคน ความ

ยดืหยุ่นและปรับเข้าหากัน การสือ่สารกันอย่างตรง

ไปตรงมาในด้านการเจบ็ป่วยตลอดจนการจดัการ

ดูแลรกัษา องค์ประกอบเหล่านีน้�ำมาซึง่การพฒันา

สุขภาพที่ดีขึ้นได้ 8 อันเป็นลักษณะเด่นของทีมใน

การบริการ “สร้าง-น�ำ-ซ่อม” หรือมีการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค

	 เดิมท ีครอบครัวใดท่ีมีสมาชิกเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรังต่างๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค   

เบาหวาน โรคอารมณ์หงดุหงดิและวติกกังวล การ

ติดบุหรี่ การติดสุราและสิ่งเสพติด โรคสมองเสื่อม 

สภาวะเสือ่มสมรรถภาพในผูส้งูอายุ9 จะเพิม่ความ

เส่ียงต่อปัญหาในการด�ำเนินชีวิตร่วมกัน10-11 แต่

หากครอบครัวดังกล่าวได้รับการปรับทิศทาง

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางเชิงบวกก็จะสามารถ

แก้ไขสภาพปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

ให้ฟื้นคืนกลับขึ้นมาได้โดยตลอดชั่วอายุขัย

	 การดูแลครอบครัวเป็นฐาน เป็นกระบวน

การสร้างความเหนี่ยวน�ำซึ่งกันและกันอย่างอิสระ

อันจะน�ำสู่การเพิ่มระดับปัจจัยครอบครัวให้สูงขึ้น 

ซึ่งใช้เวลานานและการติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 

(continuity) จนกระท่ังครอบครัวเกิดความ

แขง็แกร่ง มีรูปแบบในการด�ำเนนิชวีติอย่างอบอุน่ 

สมาชกิปฏิบัตต่ิอกันในทิศทางบวก ส่งผลให้มีการ

ด�ำเนินชีวิตและมีการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ

ทีถ่กูต้องเหมาะสมเม่ืออยูด้่วยกัน เกิดปฏิสมัพนัธ์
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ระหว่างกัน สมาชิกจึงมีโอกาสตลอดเวลาที่จะมี

การสังเกต เรียนรู้ ถ่ายทอดพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง

กันและกนั พฤตกิรรมสุขภาพท้ังในด้านทีดี่และไม่

ดี จึงเป็นผลลัพธ์จากอิทธิพลที่ก่อโดยพฤติกรรม

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวกันเอง ส่งผลให้

สมาชกิได้มาช่วยกันส่งเสริมดูแลให้ก�ำลงัใจซึง่กัน

และกัน ครอบครัวทีมี่สัมพนัธภาพท่ีดีข้ึน ท�ำให้ส่ง

ผลดีต่อพฤตกิรรมสขุภาพในบรรดาสมาชกิท่ีดีขึน้ 

เหนี่ยวน�ำให้ผู ้ป ่วยในครอบครัวปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสุขภาพ (self behavior) ควบคุมสขุภาพ

ด้วยตนเอง (self management) ให้เป็นปกติได ้

น�ำสู่คุณภาพชีวิตที่ดีเลิศของท้ังผู้ป่วยและทุก

คนในครอบครัว (แผนภูมิที่ 1) 

5 
	
  

ส ม า ช ิก ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ก ัน ใ น ท ิศ ท า ง บ ว ก 
ส่งผลให้มีการดำเนินชีวิตและมีการปรับปรุงพฤติกร
รมส ุขภาพท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมเม ื่ออย ู่ด ้วยก ัน 
เ ก ิด ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก ัน 
สมาช ิกจ ึงม ีโอกาสตลอดเวลาท ี่จะม ีการส ังเกต 
เรียนรู้ ถ่ายทอดพฤติกรรมสุขภาพซึ่งกันและกัน 
พ ฤ ต ิก ร รม ส ุข ภ าพ ท ั้ง ใน ด ้าน ท ี่ด ีแ ล ะ ไม ่ด ี 
จึงเป็นผลลัพธ์จากอิทธิพลที่ก่อโดยพฤติกรรมสุขภา
พ ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร วั ก ัน เ อ ง 
ส่งผลให้สมาชิกได้มาช่วยกันส่งเสริมดูแลให้กำลังใจ

ซึ่งก ันและกัน ครอบครัวท ี่ม ีส ัมพ ันธภาพที่ด ีข ึ้น 
ทำให้ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพในบรรดาสมาชิก
ท ี่ด ีข ึ้น 
เหนี่ยวนำให้ผู้ป่วยในครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกร
ร ม ส ุข ภ า พ  (self behavior) 
ควบคุมสุขภาพด้วยตนเอง (self management) 
ใ ห ้เ ป ็น ป ก ต ิไ ด ้ 
นำสู่คุณภาพชีวิตที่ดีเลิศของทั้งผู้ป่วยและทุกคนใน
ครอบครัว (แผนภูมิที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

กรณีตัวอย่าง (case study) 
เ ม ื่อ เ ด ือ น ม ก ร า ค ม  พ . ศ .  2556 

มีผู้ป่วยชายไทย ภูมิลำเนาเป็นชาวสงขลา อาย ุ55 
ป ี ได ้เข ้าร ับ การพ ัก ร ักษ าใน โรงพยาบาล  ณ 
ตึกผู้ป่วยอายุรกรรมชายของโรงพยาบาลหาดใหญ ่
ด ้วยอาการสำค ญั ค ือ แขนขาอ ่อนแรงท ันท ี 

หายใจลำบากอย่างรวดเร็วโดยไม ่ทราบสาเหตุ 
โดยแพทย ์ว ิน ิจฉ ัยว ่า เป ็น โรค Guillain Barre’ 
syndrome 
และได้รับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (MICU) 
ต ั้ง แ ต ่แ ร ก ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า 
แม้จะอยู่ในการดแูลจากแพทย์และทีมพยาบาลเป็น

แผนภูมิที่ 1  ความเชื่อมโยงของปัจจัยครอบครัวสู่สุขภาพผู้ป่วย  
      ดัดแปลงจาก	
  Garcia-Huidobro, Mendenhall, 2015 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อาหาร ออกกำลังกาย 
ติดบุหรี่ พฤติกรรมทางเพศ 

การจัดการตนเอง 
ตรวจตราตัวเอง  

กินยาตามคำสั่งแพทย์  
หมั่นไปรับการตรวจสุขภาพ 

ความพรอ่งทางจิตในครอบครัว 
พื้นฐานอารมณ์ 

การจัดการกับความเครียด  
ความกังวล การใช้สารเสพติด 

ผลลัพธท์างคลินิก 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย, 

การลุกลามของโรค ความเจ็บปวด 
โรคทางเพศสัมพันธ์ HbA1c 

สมรรถนะทางกาย 

คุณภาพชีวิต 

ผลในบั้นปลาย 
การเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะยืดเยื้อของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ความตาย 

ปัจจัยครอบครัว 
โครงสร้างของครอบครัว 
ความสัมพันธภ์ายในครอบครัว 
การสื่อสารในครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แผนภูมิที่ 1  ความเชื่อมโยงของปัจจัยครอบครัวสู่สุขภาพผู้ป่วย 

ดัดแปลงจาก Garcia-Huidobro, Mendenhall, 2015

กรณีตัวอย่าง (case study)
	 เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยชาย

ไทย ภูมิล�ำเนาเป็นชาวสงขลา อายุ 55 ปี ได้เข้า

รบัการพักรักษาในโรงพยาบาล ณ ตึกผู้ป่วยอายรุ

กรรมชายของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยอาการ

ส�ำคัญคือแขนขาอ่อนแรงทันท ีหายใจล�ำบากอย่าง

รวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยแพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรค Guillain Barre’ syndrome และได้รบัการ

ดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (MICU) ตั้งแต่แรกที่

เข้ารับการรักษา แม้จะอยู่ในการดูแลจากแพทย์

และทีมพยาบาลเป็นอย่างดีอาการของผู้ป่วยก็ยัง

คงไม่ดีขึ้น ไม่สามารถขยับแขนขา (motor neuro 

sign = 0) เหลือแต่สติสัมปชัญญะเท่านั้นที่ยังคง

ปกตมิาตลอด หลังจากรักษาในโรงพยาบาลทกุรูป

แบบได้ประมาณ 4 เดือน ผู้ป่วยยังคงมีสภาพ

อาการเดิม อายุรแพทย์ผู้ดูแลได้ขอยุติการรักษา

และได้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยเหตุผล

ว่าหมดหนทางรักษา และได้พยากรณ์โรคว่าผูป่้วย

จะมีชีวิตรอดต่อไปได้ไม่เกิน 2 ปี และให้ญาติ     

อันมีภรรยา ลูกสาววัยรุ่น 1 คน ลูกสาววัยประถม 
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1 คน มารดา พี่สาว พาผู้ป่วยกลับมาดูแลเอง

	 แม้ว่าสภาพของผูป่้วยมีโอกาสน้อยเตม็ท่ีใน

การรอดชีวิต เพราะการนอนติดเตียงนานๆ และ

ต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจ ย่อมมีโอกาสเสี่ยงสูง

ทั้งต่อตัวโรคเองและเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจอันน�ำมาสู ่การเสียชีวิตอย่าง

รวดเร็วและง่ายดาย แต่ทั้งทีมหมอครอบครัวและ

ญาตผิูป่้วยทกุคนยงัตัง้ใจในการให้การดแูลผูป่้วย

อย่างสม�ำ่เสมอ การสร้างก�ำลังใจ ให้กับผูป่้วยเป็น

ประการแรกที่ต้องให้เกิดขึ้น ทีมหมอครอบครัว

ของเรา อันประกอบด้วยผู้เขียนที่เป็นแพทย์เวช

ปฏิบัติครอบครัว พยาบาล 2 ท่าน นักกายภาพ 

บ�ำบัด จึงได้มอบหมายให้ลูกสาวคนเล็กกับพี่สาว

ผู้ป่วยเป็นหลกัในการให้ก�ำลงัใจผูป่้วยด้วยรูปแบบ

ที่เขาทั้งสองร่วมกันคิดร่วมกันท�ำ  โดยทีมหมอ

ครอบครัวคอยเป็นพีเ่ล้ียงอยูใ่กล้ๆ ในทีสุ่ด 4 เดือน

ภายหลังกลับมาอยู่บ้านก็สามารถถอดเคร่ืองช่วย

หายใจออกจากผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั ผูป่้วยเร่ิม

ทีจ่ะมีความพยายามเคล่ือนไหวร่างกายได้ทีละเล็ก

ทลีะน้อย เริม่จากการยนัตวัขึน้มานัง่ได้เอง การใช้

มือถือช้อนไปตักอาหารเข้าปากเอง จนกระทั่งลุก

ออกมายืนข้างเตียง เดินด้วย walker จนทุกวันนี้ 

เวลาผ่านมาได้ 5 ปีแล้วผู้ป่วยสามารถอยู่ตาม

ล�ำพังเองได้ สามารถดูแลตนเองได้ดีในระดับหนึ่ง 

จากประสบการณ์ท่ีได้ดูแลครอบครัวนี้ ท�ำให้เรา

พบว่าผู้ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ผู้ที่คอยให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วยให้ลุกขึ้นมาสู้ชีวิต ที่แท้จริงคือบุคคลที่ใกล้

ชดิและใช้เวลาอยูกั่บผูป่้วยตลอดเวลานัน่เอง ตอน

นั้นเรายังไม่เคยได้ยินค�ำว่า “อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว”

	 จากนโยบาย สูก่ารปฏิบัต ิภาระหรือโอกาส

ของการแก้ไขปัญหา รัฐบาลได้บอกกับประชาชน

ว่าสิ่งที่จะได้รับจากบริการของทีมหมอครอบครัว 

หนึง่ในนัน้คือการเกดิ NCD Clinic คณุภาพ มีการ

คัดกรองสามารถลดการเกิดโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ให้การรักษาโรคท่ีดี สามารถควบคุม

ได้ ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวาย

เรื้อรัง โรคหัวใจ เส้นเลือด ในสมอง ตาบอด หรือ

มีปัญหาเป็นแผลที่เท้า เป็นต้น ผู้เขียนขอเสนอ

บทบาททีมหมอครอบครัวทีค่วรเป็นในการควบคุม

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (แผนภูมิที่ 2)

6 
	
  

อ ย ่า ง ด ีอ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ก ็ย ัง ค ง ไม ่ด ีข ึ้น 
ไม่สามารถขยับแขนขา (motor neuro sign =0) 
เหลือแต่สติสัมปชญัญะเท่านั้นที่ยังคงปกติมาตลอด 
หลังจากรักษาในโรงพยาบาลทุกรูปแบบได้ประมา
ณ  4 เด ือ น  ผ ู้ป ่ว ย ย ังค งม ีส ภ าพ อ าก าร เด ิม 
อายุรแพทย์ผู้ดูแลได้ขอยุติการรักษาและได้จำหน่า
ยออกจากโรงพยาบาลด้วยเหตุผลว่าหมดหนทางรัก
ษ า 
และได้พยากรณ์โรคว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตรอดต่อไปได้ไ
ม่เกิน 2 ปี และให้ญาติ อันมีภรรยา ลูกสาววัยรุ่น 1 
คน  ล ูก ส าวว ัยป ระถม  1 คน  ม ารดา พ ี่ส าว 
พาผู้ป่วยกลับมาดูแลเอง 
 แม้ว่าสภาพของผู้ป่วยมีโอกาสน้อยเต็มที่ในก
ารรอดช ีว ิต  เพ ราะก ารนอนต ิด เต ีย งน านๆ 
แ ล ะ ต ้อ ง อ า ศ ัย เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ 
ย่อมมีโอกาสเสี่ยงสูงทั้งต่อตัวโรคเองและเสี่ยงต่อกา
รติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอันนำมาสู่การเสียชี
ว ิต อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว แ ล ะ ง ่า ย ด า ย 
แต่ทั้งทีมหมอครอบครัวและญาติผู้ป่วยทุกคนยังตั้ง
ใจ ใน ก าร ให ้ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ยอย ่า งสม ่ำ เสมอ 
ก า ร ส ร ้า ง ก ำ ล ัง ใ จ 
ให ้ก ับผ ู้ป ่วยเป ็นประการแรกท ี่ต ้องให ้เก ิดข ึ้น 
ท ีม ห ม อ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง เ ร า 
อันประกอบด้วยผู้เขียนที่เป็นแพทย์เวชปฏิบัติครอ
บคร ัว  พ ยาบ าล  2 ท ่าน  น ักกายภาพบำบ ัด 
จึงได้มอบหมายให้ลูกสาวคนเล็กกับพี่สาวผู้ป่วยเป็
นหลักในการให้กำลังใจผู้ป่วยด้วยรูปแบบที่เขาทั้งส
อ ง ร ่ว ม ก ัน ค ิด ร ่ว ม ก ัน ท ำ 
โดยท ีมหมอครอบครัวคอยเป ็นพ ี่เล ี้ยงอยู่ใกล ้ๆ 
ใ น ท ี่ส ุด  4 

เดือนภายหลังกลับมาอยู่บา้นก็สามารถถอดเครื่องช่
วยห าย ใจออกจากผ ู้ป ่วย ได ้อ ย ่า งป ลอดภ ัย 
ผู้ป่วยเริ่มที่จะมีความพยายามเคลื่อนไหวร่างกายได้
ทีละเล็กทีละน้อย เริ่มจากการยันตัวขึ้นมานั่งได้เอง 
ก าร ใช ้ม ือ ถ ือ ช ้อน ไป ต ัก อ าห าร เข ้าป าก เอ ง 
จนกระทั่งลุกออกมายืนข้างเตียง เดินด้วย walker 
จ น ท ุก ว ัน น ี้ เ ว ล า ผ ่า น ม า ไ ด  ้ 5 
ป ีแ ล ้ว ผ ู้ป ่ว ย ส าม า รถ อ ย ู่ต า ม ล ำพ ัง เอ ง ได ้ 
ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ด ้ด ีใ น ร ะ ด ับ ห น ึ่ง 
จากประสบการณ์ที่ได้ดูแลครอบครัวนี้ทำให้เราพบ
ว ่า ผ ู้ท ี่ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร อ ด ช ีว ิต 
ผู้ที่คอยให้กำลังใจผู้ป่วยให้ลุกขึ้นมาสู้ชีวิตที่แท้จริง
คือบุคคลที่ใกล้ชิดและใชเ้วลาอยู่กับผูป้่วยตลอดเว
ลาน ั่น เอ ง ตอนน ั้น เราย งั ไม ่เค ย ได ้ย ิน ค ำว ่า 
“อาสาสมัครประจำครอบครัว” 

จ า ก น โ ย บ า ย  ส ู่ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 
ภ า ร ะ ห ร ือ โ อ ก า ส ข อ ง ก า ร แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า 
รัฐบาลได้บอกกับประชาชนว่าสิ่งที่จะได้รับจากบริก
ารของทีมหมอครอบครัว หนึ่งในนั้นคือการเกิด 
NCD Clinic ค ุณ ภ า พ 
มีการคัดกรองสามารถลดการเกิดโรคเบาหวาน 
ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ให ้ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ท ี่ด ี 
ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ไ ด  ้
ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรื้อรัง 
โ ร ค ห ัว ใ จ  เส ้น เล ือ ด  ใ น ส ม อ ง  ต า บ อ ด 
ห ร ือ ม ีป ัญ ห า เป ็น แ ผ ล ท ี่เ ท ้า  เ ป ็น ต ้น 
ผู้เขียนขอเสนอบทบาททีมหมอครอบครัวที่ควรเป็น
ในการควบค ุมและป ้องก ันโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื้อร ัง 
(แผนภูมิที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

บทบาทของครอบครัว 
(อาสาสมัครประจำครอบครัว) 

บทบาทของชุมชน 

บทบาทพี่เลี้ยง 

แผนภูมิที่ 2 การถ่ายโอนบทบาทจากหมอครอบครัวสู่อาสาสมัคร
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	 เช่นเดียวกับการที่รัฐบาลได้ให้แนวทาง

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีควร

เป็น โดยชูบทบาทของการดูแลประชาชนข้ัน   

ปฐมภูมิให ้เป ็นระดับที่ส�ำคัญท่ีสุด การดูแล

ครอบครัวเป็นฐานก็ท�ำนองเดียวกัน เพือ่ให้เข้าถงึ

การบริการโดยง่ายและสะดวกใจต่อประชาชน การ

สร้างปัจจัยครอบครัวซึ่งถือเป็นสิ่งส�ำคัญของการ

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัให้ได้ผลดีนัน้ การขยาย

บทบาทและการสร้างโอกาสให้กับครอบครัวโดย

เฉพาะอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวซึ่งเป็นผู้ที่อยู่

ใกล้ชดิท่ีสุดกับผูป่้วยต้องย่อมส�ำคญัทีส่ดุ บทบาท

รองมาต้องย่อมเป็นของภาคีเครือข่ายชุมชนมา

คอยช่วยดแูลครอบครัวอีกชัน้หนึง่ ส�ำหรบัทีมหมอ

ครอบครัวในฐานะผูน้�ำ ให้มีบทบาทเป็นพีเ่ล้ียงโดย

ดูแลเป็นองค์รวมทุกเรื่องอันเป็นหลักการพื้นฐาน

ของเวชศาสตร์ครอบครัว

	 กระบวนการส�ำหรับการดูแลครอบครวัเป็น

ฐานนัน้ ทมีหมอครอบครัว สามารถใช้วิธกีารต่างๆ 

หลากหลายมาผสมผสาน (mixed-methods       

approach)12 ได้แก่ Social support13-15 การสร้าง

พลังอ�ำนาจ (empowerment promot ion                

program), Motivation interview16 โดยผ่าน

กิจกรรมหลากหลายซึง่ได้แก่ สนทนากลุม่ (group 

based) การจัดสร้างโอกาสให้มีการสื่อสารท่ีดี

ระหว่างคู่สมรส (couple communication) การ    

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำตัวต่อตัว (one to one                   

individualized counseling) มอบโจทย์ให้

ครอบครัวขบคิดเป ็นการบ้าน (homework          

discussion tasks) การปรับแต่งสภาพอารมณ์และ

สถานการณ์ในครอบครัว (addressing emotional 

and situations) การเยี่ยมบ้าน (home visit) การ

ใช้เทคโนโลยส่ืีอสารทางไกลกับครอบครัว (mobile 

communication technology) และวิธีอื่นๆ ที่อาจ

ปรับแต่งได้ตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม 

ท ้องถิ่น (cultural tai lor ing educational                 

programs)

สรุป
	 การ เต รียมความพร ้อมของทีมหมอ

ครอบครัวในบริบทของประเทศไทย การดูแล

ครอบครัวเป็นฐาน เป็นเวชปฏิบัติท่ีเชื่อว่าเป็น

แนวทางที่เหมาะสมมากที่สุดวิธีหนึ่งในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือท่ีก�ำลังเพิ่มการคุกคาม

สุขภาพคนไทยอย่างต่อเนื่อง ทีมหมอครอบครัว

เป็นความหวงัของประเทศเพราะด้วยความเหมาะ

สมสอดรับกับวัฒนธรรมด้ังเดิมของคนไทยที่มี

ครอบครัวเป็นศูนย์รวมใจอยู่แล้ว อีกทั้งศักยภาพ

ของระบบทมีหมอครอบครัวทีแ่ขง็แรงขึน้เพราะได้

รับการสนับสนุนจากรัฐบาลที่ชัดเจน หัวใจของ  

เวชปฏิบัติแนวทางนี้คือ การสร้างโอกาสในการมี

ส่วนร่วมแก้ไขปัญหาของสมาชกิในครอบครัวของ  

ผูป่้วย ผูเ้ขียนขอเสนอแนะให้กระทรวงสาธารณสุข

เน้นการเพิม่ทกัษะของแพทย์เวชปฏิบัตคิรอบครัว

ให้ศึกษาด้านความสัมพันธ์ของครอบครัวเป็น

พิเศษ และท�ำความเข้าใจสิ่งเหล่านี้อย่างถ่องแท ้

ก่อนที่จะลงไปปฏิบัติการในฐานะผู้น�ำของทีมใน

พื้นที่ เพราะนี่คือจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญ และพร้อมๆ 

กันไปกับในช่วงขณะของการดูแลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวอยู่นั้น ให้ทุกคนในทีมได้เรียนรู้โดยการ

สงัเกต บันทึก ปฏิกิริยา ท่าที และการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตลอด

จนซึมซับความรู้สึกและเข้าถึงความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง จนดูประหนึ่งทีม

ทั้งทีมได้หลอมรวมจนเป็นส่วนหนึ่งกับครอบครัว

ทางด้านจิตใจ
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