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Abstract
Background: The elderly often have complex illnesses, requiring specialized treatment 
and follow-up care from doctors in various fields. It has impacted their abilities to adapt 
to increasing health challenges, and there are few studies about this dimension.
Objectives: To study the prevalence and impact of follow-up with multiple doctors on  
the lives of the elderly in Bangkok and surrounding areas.
Methods: An exploratory sequential mixed-methods study based on Ramathibodi Hospital  
outpatient visits, data included from July 2022 to June 2023. We studied the prevalence of  
elders having multiple follow-ups in Bangkok and surrounding areas. Then, we used 
purposive sampling for face-to-face, semi-structured in-depth interview and chart review.
Results: The prevalence of elders having multiple follow-ups with specialist doctors was 36.4%.  
Of the 12 interviewed participants, the median age was 70 and the average number of visits was 
39 times per year. Findings from the interviews showed that the impact of multiple diseases  
could lead to negative feelings such as limitations in activities, shattered dreams, despair,  
and hopelessness. Patients may have faced difficulties accessing the healthcare system. 
On the other hand, there were positive feelings such as finding a meaningful life, strengthening  
family relationships, feeling at home, and feeling valued as teachers by students. Patients may  
have encountered doctors with varied experiences and frequent changes, which could lead to  
a lack of trust. It was crucial for patients to learn to manage their conditions. Building a good  
relationship with their doctor could help patients trust them more.
Conclusions: Elders with multiple follow-ups were primarily found in Bangkok and surrounding  
areas. This issue arose from both disease-oriented care and discontinuity of care. With multiple  
diseases and doctors involved, it affected the lives of the elderly both positively and negatively.
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ผลกระทบของการติิดตามนััดกัับแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา
ต่่อผู้้� สูู งอายุุในเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล
เมธาวีี  สถาวรานนท์์1* , สายพิิณ หััตถีีรััตน์์1, สุุภััค สงวนทรัพย์1

1	 ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ผู้้� สูู งอายุุมีีความเจ็็บป่่วยซัับซ้้ อน การรักษาที่่ � เน้้ นโรค ต้้ องตรวจติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทาง	
หลายสาขา ส่งผลกระทบหลายมิิติิเพ่ื่� อปรัับตััวกับความเจ็็บป่่วยที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � น แต่่ยัังมีีงานวิิ จััยในด้้ านนี้้ � น้้ อย
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อหาความชุุกและผลกระทบต่่อชีีวิิ ตในผู้้� สูู งอายุุจากการติดตามหลายแผนก	
ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิ บาย จ ากฐานข้้ อมูู ลผู้้� รัับบริิ การแผนกผู้้� ป่่วยนอก	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เก็็บข้้ อมูู ลช่่วงเดืื อนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งเดืื อนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จากนั้้ � น
วิิ เคราะห์์ความชุุกของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ติิดตามหลายแผนกในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล คัดเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่าง	
แบบเจาะจงและทำำ �การสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ างตััวต่อตััวร่วมกัับการทบทวนเวชระเบีียน
ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ตรวจติดตามหลายแผนก คิดเป็็นร้้ อยละ 36.4 จากการสัมภาษณ์์	
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 12 คน อายุุมััธยฐานเท่่ากัับ 70 ปี มีนััดตรวจติดตามเฉลี่่ � ย 39 ครั้้ � งต่่อปีี พบทั้้ � ง	
มุุมมองเชิิงลบจากความเจ็็บป่่วยซัับซ้้ อนที่่ � จำำ �กัดการใช้้ชี วิิ ต เช่่น เหมืื อนถูู กจองจำำ �  ความฝัั นสูู ญสลาย 	
ท้้ อแท้้สิ้้  � นหวััง ขาดความมั่่ � นใจ  เบ่ื่� อหน่่ายกัับระบบ และมุุมมองเชิิงบวก เช่่น พบชีีวิิ ตที่่ � มีีความหมาย 	
ความสััมพัันธ์์ครอบครััวดีีขึ้้ � น มี คุุณค่่าเป็็นครูู   มองเป็็นบ้้ านหลัังที่่ �  2 การพบแพทย์์ที่่ � มีีประสบการณ์	
หลากหลายและเปลี่่ � ยนบ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยขาดความเชื่่ � อมั่่ � น สิ่่ � งสำำ �คัญคืื อ ต้้ องพยายามจััดการตนเอง 	
แต่่จะเชื่่ � อมั่่ � นมากขึ้้ � นถ้้ ามีีความสััมพัันธ์์ดีีกัับแพทย์์
สรุุป: ผู้้� สูู งอายุุติิดตามหลายแผนกพบมากในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล เกิิดจากการรักษาแบบแยกโรค
และขาดความต่่อเน่ื่� องในการรักษา ความหลากหลายของโรคและแพทย์์ ส่ งผลกระทบต่่อชีีวิิ ตผู้้� ป่่วย	
ที่่ � แตกต่่างกัันทั้้ � งเชิิงบวกและลบ

คำำ �สำำ �คัญ: การนัดติดตาม  แพทย์์เฉพาะทาง  ผลกระทบ  คุณภาพชีีวิิ ต  ผู้้� สูู งอายุุ  การดูู แลผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่� อง

จากข้้ อมูู ลขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) พบว่่า สัดส่วนของ
ประชากรสูู งอายุุมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่างรวดเร็็ ว โดยคาดการณ์ในปีี พ.ศ. 2593 ประชากรที่่ � มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี 
จะเพิ่่ � มเป็็น 2 เท่่า หรืื อคิิดเป็็นร้้ อยละ 22 จากประชากรทั้้ � งหมด  โดยร้้ อยละ 80 อาศััยอยู่่�  ในประเทศที่่ � มีี	
รายได้้ ปานกลางถึึ งรายได้้น้้  อย ซึ่่ � งรวมถึึ งประเทศไทย1

สถิิติิผู้้� สูู งอายุุสััญชาติิไทยในข้้ อมูู ลทะเบีียนราษฎร์์ของกรมการปกครอง (ข้้ อมูู ล ณ วั นที่่ �  	
30 กันยายน พ.ศ. 2567) พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีขึ้้ � นไป คิดเป็็นร้้ อยละ 20.692 	
แสดงให้้ เห็็นว่่า สั งคมไทยในปัั จจุบัันเป็็นสัังคมสูู งวััยอย่่างสมบููรณ์  (complete aged society) คืื  อ 	
มีีสััดส่วนประชากรอายุุ 60 ปีขึ้้ � นไป เกิินกว่่าร้้ อยละ 20 ของประชากรทั้้ � งประเทศ และคาดว่าจะเข้้ าสู่่�สั  งคม
สูู งวััยระดัับสุุดยอด (super aged society) ในปีี พ.ศ. 2573 ที่่ � มีีผู้้� สูู งอายุุมากถึึ ง 17,581,000 คน3

จากสถานการณ์ปัั จจุบัันพบเห็็นว่่า มี ผู้้� สูู งอายุุต้้ องเข้้ ารัับการรักษาที่่ � โรงพยาบาลจำำ �นวนมากขึ้้ � น	
ด้้ว ยภาวะความเจ็็บป่่วยที่่ � ซัับซ้้ อน จำำ �เป็็นต้้ องได้้รั บการดูู แลจากแพทย์์เฉพาะทางหลายแผนก แต่่ด้้ว ยระบบ	
การแพทย์์แบบแยกโรค (disease-oriented medical care) ประกอบกัับตััวโรคที่่ � มีีความซัับซ้้ อนและ
ต้้ องการการดูู แลต่่อเน่ื่� อง ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยต้้ องนััดพบแพทย์์เฉพาะทางหลายแผนกหลายครั้้ � งต่่อปีี เพิ่่ � มภาระ	
ให้้กั บทั้้ � งผู้้� ป่่วย ครอบครััว และแพทย์์ผู้้� รัักษา สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาในประเทศไต้้ หวััน พบว่่า	

บทนำำ �
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ร้้ อยละ 28.4-39.4 ของผู้้� ป่่วยอายุุ 65 ปี ขึ้้ � นไป มี การพบแพทย์์หลายแผนก และเพิ่่ � มมากขึ้้ � นตามอายุุ 	
ค่่าเฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 2 แผนกต่่อวััน และมากที่่ � สุุดคืื อ 7 แผนกต่่อวััน4

ในบริิ บทสัังคมเมืื อง เช่่น กรุุงเทพฯ ที่่ � มีีทั้้ � งโรงเรีี ยนแพทย์์ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล	
ในสัังกััดต่าง ๆ ซึ่่  � งแต่่ละสถานที่่ � ล้้ว นมีีแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุหลายราย	
ต้้ องเดิินทางมารัับการตรวจรักษาที่่ � โรงพยาบาลหลายครั้้ � ง เพ่ื่� อพบแพทย์์เฉพาะทางแต่่ละสาขาตามนััด 	
บางครั้้ � งต้้ องรัักษาหลายโรงพยาบาล บางรายต้้ องอาศััยลูู กหลาน หรืื อผู้้� ดูู แลพามาโรงพยาบาล

ทั้้ � งนี้้ �  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เป็็นโรงเรีี ยนแพทย์์ขนาดใหญ่่ในกรุุงเทพฯ  ที่่  � มีีแพทย์์เฉพาะทาง	
หลายสาขา รวมถึึ งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่ � มุ่่�  งเน้้ นการดูู แลผู้้� ป่่วยเป็็นศูู นย์์กลาง (patient-centered 	
medical care) มี ระบบแพทย์์ประจำำ �ตัวผู้้� ป่่วยเพ่ื่� อให้้ การดูู แลรัักษาโรคและส่่งเสริิ มสุุขภาพรายบุุคคล	
ครบทุุกมิิติิแบบองค์์รวม (holistic care) มีการนัดติดตามต่่อเน่ื่� อง จ ากข้้ อมูู ลสถิิติิการมาพบแพทย์์ของ	
ผู้้� สูู งอายุุในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััวในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2564 อ้้  างอิิงจากฐานข้้ อมูู ล	
งานสารสนเทศเพ่ื่� อการวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสุุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า มี เพีียงร้้ อยละ 36 	
ที่่ � มาติิดตามการรักษาในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียงแผนกเดีียว  โดยส่่วนใหญ่่ ผู้้� ป่่วย 1 คน จะมีีนััด
ติิดตามกัับแผนกอื่่ � นอีีก โดยเฉลี่่ � ย 1-2 แผนก มากที่่ � สุุดถึึ ง 10 แผนก ส่งผลกระทบต่่อผู้้� ป่่วยหลายด้้ าน เช่่น 
การเดิินทางลำำ �บาก การเข้้ าถึึ งบริิ การ การใช้้ ยา ค่าใช้้จ่ ายทั้้ � งทางตรงและทางอ้้ อม

จากประสบการณ์ของคณะผู้้� วิิ จััยในการดูู แลผู้้� ป่่วยแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีี พบว่่า มี ผู้้� สูู งอายุุหลายรายโดยเฉพาะในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล ที่่ � ประสบปัั ญหาและ	
ได้้รั บผลกระทบจากการต้้ องเดิินทางมาโรงพยาบาลเพ่ื่� อตรวจรักษาตามนััดแพทย์์แต่่ละแผนก เช่่น 	
ความเหน่ื่� อยล้้ าจากการเดิินทาง ปัั ญหาค่่าใช้้จ่ ายในการรักษาและการเดิินทาง เสีี ยโอกาสหารายได้้ ของ	
ผู้้� ป่่วยและผู้้� ดูู แล มองว่่าตนเองเป็็นภาระเม่ื่� อต้้ องพึ่่ � งพาให้้ คนพามาโรงพยาบาล อาจจะเป็็นญาติิหรืื อ	
คนที่่ � จ้้ างมา เน่ื่� องด้้ว ยสภาพบริิ บทชุุมชนเมืื องอย่่างกรุุงเทพฯ ที่่ � มีีลัักษณะครอบครััวเดี่่ � ยว ต่างคนต่่างมีีภาระ 	
อีีกทั้้ � งสภาพการจราจรที่่ � วุ่่�  นวาย ความซัับซ้้ อนของผัังในโรงพยาบาล ยิ่่ � งเป็็นอุุปสรรคต่่อผู้้� สูู งอายุุในการมา
โรงพยาบาลด้้ว ยตนเองและลดทอนความสามารถในการพึ่่ � งพาตนเอง

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกและผลกระทบต่่อชีีวิิ ตจากประสบการณ์การมาตรวจ
ติิดตามนััดกับแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขาในกลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุที่่ � อาศััยอยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล และ
เป็็นผู้้� ป่่วยประจำำ �ในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ซึ่่ � งเป็็นตััวแทนของการทำำ �เวชปฏิิบััติิ
ปฐมภููมิ ในโรงเรีี ยนแพทย์์ (primary care in tertiary care setting) เพ่ื่� อนำำ �ข้้ อมูู ลมาใช้้ ในการพัฒนาระบบ
บริิ การสุขภาพที่่ � เป็็นมิิตรต่อผู้้� สูู งอายุุ (friendly-aging health care system) ต่อไป

รููู� ปแบบการศึึกษา
การศึึ กษาแบบผสมผสานเชิิงอธิิ บายตามลำำ �ดับ (exploratory sequential mixed-methods study) 	

ประกอบด้้ว ย การศึึ กษาเชิิงปริิ มาณ (quantitative study) โดยการนำำ �สถิิติิมาเปรีี ยบเทีียบข้้ อมูู ลในรูู ปแบบ	
การศึึ กษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) จากนั้้ � นทำำ �การศึึ กษาเชิิงคุุณภาพ	
(qualitative study) โดยการสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ าง (in-depth semi-structured 	
interview) ในกลุ่่�  มประชากรที่่ � ต้้ องการศึึ กษา ร่วมกัับการทบทวนเวชระเบีียน (chart review) ในประเด็็นที่่ �
ต้้ องการศึึ กษา

กลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การคัดเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์คััดเข้้ า คืื  อ ผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี ที่่ � ตรวจติดตามในแผนก

เวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี อย่่างน้้ อย 2 ครั้้ � ง ใน 1 ปี และมีีการตรวจติดตามกัับแพทย์์
เฉพาะทางแผนกอื่่ � นตั้้ � งแต่่ 2 แผนกขึ้้ � นไป ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี โดยติิดตามกัับแผนกนั้้ � น ๆ มากกว่่า 	
1 ครั้้ � ง ในระยะเวลา 1 ปี ในกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � เลืื อกมาสััมภาษณ์์ ต้้ องสามารถสื่่ � อสารได้้ เข้้ าใจ และปัั จจุบััน	
อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล เกณฑ์์คััดออก คืื อ มี ปัั ญหาด้้ านความจำำ �  หรืื อไม่่สามารถให้้ข้้  อมูู ล	
เกี่่ � ยวกับความเจ็็บป่่วยของตนเองได้้   ขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � สััมภาษณ์์ ประมาณ 10-15 คน หรืื อจนกว่่า	
ข้้ อมูู ลจะอิ่่ � มตััว

วิิ ธีี การศึึกษา
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วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
คณะผู้้� วิิ จััยเก็็บข้้ อมูู ลสถิิติิย้้ อนหลัังตั้้ � งแต่่วัันที่่ �  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันที่่ �  30 มิ ถุุนายน 	

พ.ศ. 2566 ของผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี  ในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวทั้้ � งหมดที่่ � มีีการพบแพทย์์	
หลายแผนกตามเกณฑ์์คััดเข้้ า จ ากงานสารสนเทศเพ่ื่� อการวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสุุขภาพ โรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีี โดยจำำ �แนกเป็็นรายบุุคคล ระบุุเป็็นจำำ �นวนครั้้ � งที่่ � มาแผนกต่่าง ๆ ใน 1 ปี จากนั้้ � นนำำ �ข้้ อมูู ลผู้้� ป่่วย	
ที่่ � ได้้จ ากการเก็็บข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ลทุุกรายมาวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลเชิิงปริิ มาณ และเพ่ื่� อคััดเลืื อก
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � สนใจมาทำำ �การสัมภาษณ์์เชิิงลึึ กต่่อ

การคัดเลืื อกผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยในการสัมภาษณ์์ โดยเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากผู้้� ป่่วยที่่ � ติิดตาม
การรักษาที่่ � แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว และมีีจำำ �นวนครั้้ � งในการมาติิดตามมากที่่ � สุุดก่อน เพ่ื่� อให้้ ได้้ข้้  อมูู ล	
ที่่ � เข้้ มข้้ น ติ ดต่อผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � คััดเลืื อกโดยการโทรศัพท์์พููดคุ ย ชี้้  � แจงวััตถุุประสงค์์ อธิิ บายขั้้ � นตอน	
การดำำ �เนิินงานวิิ จััย และขอความยิินยอมจากผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยก่่อนเริ่่ � มสััมภาษณ์์ พร้้ อมนััดหมายวััน	
และเวลา มีการฝึึ กสััมภาษณ์์กัับตััวอย่่างผู้้� ป่่วยนำำ �ร่อง (pilot case) เพ่ื่� อให้้ เกิิดความชำำ �นาญและทัักษะ	
ในการสัมภาษณ์์

จากนั้้ � นทำำ �การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � คััดเลืื อกจากข้้ อมูู ลในเวชระเบีียน	
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ล และทำำ �การสัมภาษณ์์	
แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ าง แบบตััวต่อตััว  (face-to-face) ในห้้ องที่่ � มีีความเป็็นส่่วนตััว ณ ภาควิิ ชา	
เวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี การสัมภาษณ์์ใช้้ เวลาประมาณ 40-100 นาทีี มีการบันทึึ ก	
บทสััมภาษณ์์ทุุกครั้้ � งด้้ว ยเครื่่ � องบัันทึึ กเสีี ยง คำำ �ถามที่่ � ใช้้สั มภาษณ์์เชิิงลึึ ก จำำ �นวน 10 ข้้ อ โดยอ้้ างอิิงจากทฤษฎีี 
health belief model และ Satir model เพ่ื่� อให้้ เข้้ าใจผู้้� ป่่วยได้้ ดีียิ่่ � งขึ้้ � น คณะผู้้� วิิ จััยจะทำำ �การสัมภาษณ์์	
และเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล จนกระทั่่ � งไม่่เกิิดลักษณะของข้้ อมูู ลใหม่่ที่่ � มีีความแตกต่่างจากข้้ อมูู ลเดิิม จึึ งจะหยุุด
การเก็็บข้้ อมูู ลรายต่่อไป

เครื่่ � องมืื อในการเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานทั่่ � วไป โดยเก็็บข้้ อมูู ล
ตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ลและแนวคำำ �ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึ กถึึ งผลกระทบต่่อชีีวิิ ตของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ต้้ องมาพบ	
แพทย์์หลายแผนก

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
ข้้ อมูู ลเชิิงปริิ มาณใช้้ การวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ื่� อหาความชุุก 

ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) ค่ ามััธยฐาน (median) และค่่าสูู งสุุดของจำำ �นวนการมาพบแพทย์์แผนกต่่าง ๆ 	
ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี 

ข้้ อมูู ลเชิิงคุุณภาพรายบุุคคลใช้้ การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหา (content analysis) โดยถอดบทสััมภาษณ์์ 	
จากเครื่่ � องบัันทึึ กเสีี ยงแบบคำำ �ต่อคำำ �  และวิิ เคราะห์์บทสััมภาษณ์์โดยคณะผู้้� วิิ จััย วิิ เคราะห์์อย่่างเป็็น	
อิิสระต่่อกััน ในกรณีที่่ � ผลการวิิ เคราะห์์ไม่่สอดคล้้ องกััน จ ะมีีการประชุุมเพ่ื่� อหาข้้ อสรุุปผลการวิิ เคราะห์์	
ข้้ อมูู ลร่่วมกััน

ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
จากข้้ อมูู ลสถิิติิผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี  ที่่  � มาตรวจในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว 	

โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ในช่่วงวัันที่่ �  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันที่่ �  30 มิถุุนายน พ.ศ. 2566 พบว่่า 	
มีีผู้้� ป่่วย จำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 23,318 คน โดยเป็็นผู้้� ป่่วยที่่ � ตรวจติดตามในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว อย่่างน้้ อย 	
2 ครั้้ � ง ใน 1 ปี  และมีีการตรวจติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทางแผนกอื่่ � นตั้้ � งแต่่ 2 แผนกขึ้้ � นไป จำ ำ �นวน 	
8,486 คน คิดเป็็นความชุุกร้้ อยละ 36.4 ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้ อยละ 69.6 ช่วงอายุุ 70-79 ปี 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 42 อายุุเฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 73 ปี โดยร้้ อยละ 68.3 ใช้้สิ ิ ทธิิ ข้้ าราชการ  ผู้้� สูู งอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�  	
ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑลมากถึึ งร้้ อยละ 89.1 (ตารางที่่ �  1)

หากพิิจารณาเฉพาะในผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี ทั้้ � งหมดที่่ � อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ ซึ่่ � งมีีจำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 
8,244 คน พบว่่า มีผู้้� สูู งอายุุถึึ ง 5,055 คน ที่่ � มีีนััดติดตามหลายแผนก คิดเป็็นความชุุกร้้ อยละ 61.3

ผลการศึึกษา
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วยที่่ � ตรวจติดตามหลายแผนก

ข้้อมููล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 2,579 (30.4)

หญิิง 5,907 (69.6)

อายุุ, ปี

60-69 3,104 (36.6)

70-79 3,565 (42.0)

80-89 1,527 (18.0)

90-99 280 (3.3)

≥ 100 10 (0.1)

สิิ ทธิิ การรักษา

ข้้ าราชการ 5,795 (68.3)

ประกัันสุุขภาพในเขต 537 (6.3)

ประกัันสุุขภาพส่่งต่่อ 236 (2.8)

ประกัันสัังคม 422 (5.0)

อื่่ � น ๆ (เงิิ นสด รัฐวิิ สาหกิิจ องค์์กรเอกชน) 1,496 (17.6)

ที่่ � อยู่่�  อาศััย

กรุุงเทพฯ 5,055 (59.6)

ปริิ มณฑล 2,507 (29.5)

ต่่างจัังหวััด 924 (10.9)

ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ
จากการสัมภาษณ์์ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � เป็็นผู้้� สูู งอายุุซึ่่ � งรัับบริิ การที่่ � แผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว 

โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ที่่  � อาศััยอยู่่�  ในชุุมชนเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล จํํ  านวนทั้้ � งสิ้้ � น 12 คน 	
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จํํ  านวน 8 คน มี อายุุอยู่่�ร  ะหว่่าง 60-79 ปี  อายุุมััธยฐานเท่่ากัับ 70 ปี  โดยมีี	
สถานภาพสมรส จํํ านวน 6 คน ส่วนใหญ่่ว่่างงาน จํํ านวน 9 คน มีภููมิ ลำำ �เนาอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 	
จํํ านวน 8 คน และใช้้สิ ิ ทธิิ ข้้ าราชการ จํํ านวน 9 คน (ตารางที่่ �  2)

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยมีีโรคประจำำ �ตัวต่อคนอยู่่�ที่่   �  4-16 โรค เฉลี่่ � ย 8 โรคต่่อคน มีนััดติดตามแผนกต่่าง ๆ 	
สูู งที่่ � สุุด 80 ครั้้ � งต่่อปีี น้้ อยที่่ � สุุด 9 ครั้้ � งต่่อปีี เฉลี่่ � ย 39 ครั้้ � งต่่อปีี และ เฉลี่่ � ย 6 แผนกต่่อคน ส่วนใหญ่่สามารถ
ช่่วยเหลืื อตนเองได้้ เต็็มที่่ �  (Barthel Index = 15) และเดิินทางมาโรงพยาบาลได้้ด้้ว  ยตนเอง มีเพีียง 3 คน 	
ที่่ � ต้้ องมีีการช่วยเหลืื อบ้้ าง ความเจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพบเม่ื่� อเข้้ าสู่่�ช่  วงวััยสูู งอายุุ และแพทย์์เป็็นผู้้� ส่่ง	
ปรึึ กษาไปตามแผนกต่่าง ๆ (ตารางที่่ �  3)

จุุดเริ่่ � มต้้นของการเข้้ามารัักษาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่ (10 คน) มีสุุขภาพแข็็งแรงดีีมาโดยตลอด  เริ่่ � มตรวจพบโรคเม่ื่� อเข้้ าสู่่�วั  ย	

สูู งอายุุ ส่วนใหญ่่จากการตรวจสุขภาพทั่่ � วไป มักเป็็นโรคที่่ � ไม่่แสดงอาการ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูู ง 
ไขมัันในเลืื อดสูู ง มีผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย มีเพีียง 2 คน ที่่ � พบความเจ็็บป่่วยมาตั้้ � งแต่่อายุุน้้ อย
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ตารางที่่ �  2. ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ

รายการ จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 4 (33.0)

หญิิง 8 (68.0)

สถานะทำำ �งานปัั จจุบััน

ว่่างงาน 9 (75.0)

ทำำ �งานอยู่่�  3 (25.0)

สิิ ทธิิ การรักษา

ข้้ าราชการ 9 (75.0)

ประกัันสุุขภาพในเขต 1 (8.0)

ประกัันสุุขภาพส่่งต่่อ 2 (17.0)

ภููมิ ลำำ �เนาเดิิม

กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 8 (68.0)

ต่่างจัังหวััด 4 (33.0)

ตารางที่่ �  3. ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยแยกรายบุุคคล

คนที่่ � เพศ อายุุ, ปีี อาชีีพเดิิม สถานภาพ
จำำ �นวน Barthel

ภููมิิลำำ �เนาเดิิม
ระดัับอายุุ

โรค แผนก ครั้้ � ง/ปีี Index เมื่่ � อพบโรค

1 ชาย 75 ช่่างกระทรวง สมรส 16 9 90 12 พิิษณุุโลก อายุุมาก

2 หญิิง 63 ครูู โรงเรีี ยน แยกกัันอยู่่�  13 10 62 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

3 หญิิง 62 ลูู กจ้้ างประจำำ �กรม สมรส 14 13 81 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

4 หญิิง 72 เจ้้ าหน้้ าที่่ � ธุุรการ โสด 10 7 45 15 พิิษณุุโลก อายุุน้้ อย

5 หญิิง 60 ผู้้� ช่่วยทัันตแพทย์์ แยกกัันอยู่่�  8 5 48 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

6 หญิิง 79 สอนตััดเสื้้ � อ สมรส 10 8 27 14 นครปฐม อายุุน้้ อย

7 ชาย 65 พนัักงานกระทรวง หม้้ าย 4 4 30 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

8 ชาย 77 ตำำ �รวจตระเวนชายแดน สมรส 4 4 7 15 กาฬสิิ นธุ์์� อายุุมาก

9 หญิิง 74 รัับจ้้ าง หม้้ าย 5 3 12 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

10 หญิิง 60 พนัักงานขายตรง สมรส 4 5 18 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

11 หญิิง 67 นัักตรวจสอบบััญชีีบริิ ษััท แยกกัันอยู่่�  7 5 23 15 นนทบุุรีี อายุุน้้ อย

12 ชาย 72 หััวหน้้ าหน่่วยสิิ นเชื่่ � อ สมรส 6 4 20 15 สกลนคร อายุุมาก

เหตุผลที่่ � เลืื อกมาโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยตััดสิิ นใจเลืื อกมาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีีด้้ว ยเหตุุผลที่่ � หลากหลาย เช่่น เดิินทาง	

สะดวกใกล้้บ้้  าน ใกล้้ที่่  � ทำำ �งาน ความศรััทธาในชื่่ � อเสีี ยงของสถาบััน มี ช่่องทางติิดต่อกัับโรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีีมาก่่อน เช่่น เป็็นบุุคลากร มีคนรู้้� จัักทำำ �งานที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี หรืื อมีีญาติิที่่ � กำำ �ลังรัักษาอยู่่�ที่่   � 	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่รัักษาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีีที่่ � เดีียว บางส่่วนย้้ ายการรักษา
ทั้้ � งหมดมาจากโรงพยาบาลอื่่ � นเน่ื่� องจากต้้ องการให้้ข้้  อมูู ลการรักษาอยู่่�  ในที่่ � เดีียวและเกิิดความต่่อเน่ื่� อง	
ในการรักษา และมีี 1 คน เลืื อกรัักษาโรงพยาบาลอื่่ � นในบางแผนก เน่ื่� องด้้ว ยความไม่่สะดวกของระบบบริิ การ



7/13Rama Med J. 2025;48(2):e272087.

Original Article

สาเหตุของการมาพบแพทย์หลายแผนก 
สาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่ � ทำำ �ให้้ เกิิดการพบแพทย์์หลายแผนก ไม่่ได้้ เกิิดจากตััวผู้้� ป่่วย แต่่เกิิดจากแพทย์์	

เป็็นผู้้� ส่่งไปตรวจต่อที่่ � แผนกอื่่ � น จำำ �นวน 9 คน เม่ื่� อตรวจพบโรคหรืื ออาการที่่ � คิิดว่าเกิินขอบเขตความสามารถ	
ของตน เน่ื่� องจากขาดความชำำ �นาญในด้้ านนั้้ � น มี เพีียงส่่วนน้้ อยที่่ � เลืื อกจะไปพบแพทย์์แผนกต่่าง ๆ 	
ด้้ว ยตนเอง จำำ �นวน 3 คน ด้้ว ยความเชื่่ � อมั่่ � นในประสบการณ์และความเป็็นแพทย์์เฉพาะทาง โดยเลืื อกไปแผนก	
ที่่ � คิิดว่าแพทย์์มีีความเชี่่ � ยวชาญในโรคของตน อีกทั้้ � งไม่่มีีแพทย์์ประจำำ �ตัวที่่ � สามารถปรึึ กษาปัั ญหาสุุขภาพ
ทั้้ � งหมดได้้   หรืื อรู้้� สึึ กไม่่มั่่ � นใจในแพทย์์ทั่่ � วไป รว มถึึ งระบบการรักษาที่่ � เอื้้ � อให้้ ผู้้� ป่่วยสามารถพบแพทย์์	
เฉพาะทางด้้ว ยตนเองได้้ง่ าย จึึ งเกิิดการติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทางมากขึ้้ � น

ผลกระทบที่่ � เกิิดต่่ อชีีวิิ ตจากการมีีหลายโรค
เน่ื่� องจากผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยเป็็นผู้้� สูู งอายุุ ทำำ �ให้้มี โอกาสเจ็็บป่่วยได้้ หลายอาการและบ่่อยครั้้ � ง เม่ื่� อมาพบ

แพทย์์หลายแผนกจึึ งทำำ �ให้้ถูู  กวิิ นิิจฉัย โรคเพิ่่ � มขึ้้ � นเรื่่ � อย ๆ ทั้้ � งโรคเรื้้ � อรััง และโรคที่่ � มีีความรุุนแรงซัับซ้้ อน 	
ส่่งผลให้้มี มุุมมองต่่อตนเองเปลี่่ � ยนไป ตัวอย่่างคำำ �พููดที่่  � แสดงมุุมมองของผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

•	 การตอบสนองทางอารมณ์์เชิิงลบ
ในกลุ่่�  มโรคที่่ � รุุนแรงจนจำำ �กัดความสามารถในการใช้้ชี วิิ ตประจำำ �วัน ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิดความรู้้� สึึ ก

หงุุดหงิิ ดท้้ อแท้้สิ้้  � นหวััง เหมืื อนมีี “ชีีวิิ ตที่่ � ถูู กจองจำำ �” มีมุุมมองที่่ �  “ทุุเรศตััวเอง” ต้้ องพึ่่ � งพาผู้้� อื่่ � น ขาดความมั่่ � นใจ	
ในการเข้้ าสัังคมและไม่่สามารถทำำ �สิ่่ � งที่่ � เคยตั้้ � งใจจะทำำ �ได้้ เหมืื อน “ความฝัั นสูู ญสลาย”

•	 การเปลี่่ � ยนมุุมมองต่่ อตนเอง
ความเจ็็บป่่วยที่่ � เกิิดขึ้้ � นมากในวััยสูู งอายุุ ทำำ �ให้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยมีีมุุมมองต่่อตนเองว่่า “ฉัันมัันคนขี้้ � โรค” 

มองว่่า “เห็็นสัังขารเสื่่ � อมลงเรื่่ � อย ๆ” ประกอบกัับปัั จจัยแวดล้้ อม เช่่น คนรู้้� จัักในช่่วงวััยเดีียวกันทยอย	
เสีี ยชีีวิิ ตไป ยิ่่ � งบั่่ � นทอนกำำ �ลังใจของผู้้� ป่่วย 

•	 การหาคำำ �อธิิ บายต่่ อความเจ็็บป่่วย
เน่ื่� องจากอายุุที่่ � มากขึ้้ � นทำำ �ให้้   “ยิ่่ � งตรวจยิ่่ � งเจอ” โรคไปเรื่่ � อย ๆ เกิิดความรู้้� สึึ กโกรธ  หงุุดหงิิ ด 	

สั่่ � นคลอนในจิิ ตใจ สงสััยว่่า “มัันเป็็นอะไรไม่่หายซัักทีี” หลายคนจึึ งพยายามหาคำำ �อธิิ บายว่่าความเจ็็บป่่วยเหล่่านี้้ �  
“มัันมาได้้ยั งไง” โดยมัักโทษจากพฤติิกรรมในอดีีต

“พยายามที่่ � จะทำำ �อะไรเหมืื อนกัันนะ แต่่มัันทำำ �ไม่่ได้้ ... เขาไม่่ให้้ ไปหยิิบอะไรเพราะหยิิบทีีไรของเขา
ก็็แตกทุุกทีี... บางทีีนึึ กอยากจะซื้้ � ออะไรต่ออะไร  เค้้ าบอกไม่่ต้้ องซื้้ � อแล้้ว   หนี้้ � เก่่ายัังไม่่หมดเลย…คนอื่่ � น	
คงอาจจะมองว่่าผมใกล้้ ตายอะไรแบบนั้้ � น... ไปนั่่ � งทํํ าอะไรไม่่ได้้   สนุุกไม่่ได้้ แล้้ว   เข้้ ากลุ่่�  มไม่่ได้้   สรุุปไม่่มีีท่่า 	
ถ้้ าไปรวมคนมาก ๆ เราน่่าจะเป็็นบุุคคลที่่ � มัันไม่่น่่าดููอ่ ะ มันน่่าสงสารมากกว่่า” 

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“ตอนนี้้ � ใส่่ CPAP นอน เวลานอนป้้าจะเหมืื อนมนุุษย์์อวกาศ ใส่่ถุุงมืื อ ใส่่ถุุงเท้้ า ปรัับอุุณหภููมิ แอร์์เนี่่ � ย
เย็็นมากไม่่ได้้ นะ ถ้้ าเย็็นมากยิ่่ � งจะทำำ �ให้้ การไหลเวีี ยนเลืื อดไม่่ดีี แล้้วก็ พััดลมไม่่เกิิน 2 ขีด... ก็ ต้้ องทนค่่ะ 	
ถุุงน่่องทางการแพทย์์นี่่ � นะ มันไม่่ใช่่ถุุงน่่องแบบที่่ � ขายทั่่ � วไปแบบหนา ๆ อันนี้้ � แบบปึ้้ � ก แล้้ว ใส่่ถึึ งต้้ นขา”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“ความเสื่่ � อมของสัังขาร มันไล่่มาตั้้ � งแต่่หััวจรดเท้้ า ก็ ขออย่่าให้้มั นเป็็นโรคร้้ ายแรง อยู่่�   ณ วั นนี้้ �  	
ประคัับประคอง”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“ตั้้ � งแต่่เด็็กมา ดิฉัันเป็็นคนขี้้ � โรค... ไม่่รู้้� ว่่าเราจะไปวัันไหน... เราบริิ จาคร่่างกายไว้้  แต่่ไม่่รู้้� เขาจะเอาไหม 	
เราไปทวงถาม เขาก็็บอกว่่ายัังยอมรัับเราอยู่่�   (ตบหน้้ าอก)”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

“ตอนนั้้ � นเนี่่ � ย เอาแต่่ทำำ �งานไม่่ค่่อยสนใจเกี่่ � ยวกับด้้ าน Healthy เท่่าไหร่่นััก ยั งไม่่มีีความเข้้ าใจ	
ที่่ � ถูู กต้้ อง... บางทีีสะอาดมากเกิินไป มันคงไม่่มีีภููมิ ต้้ านทาน... เราก็็นึึ กเสีี ยดายเหมืื อนกัันว่่า เรากิินยา	
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“เราก็็ต้้ องเอาตััวเราให้้ร อดเหมืื อนกััน เดี๋๋ � ยวเขาจะลำำ �บากกััน... ไม่่อยากกวนใครมาก... ก็ต้้ องฉีีดยาเอง 	
ทุุกคนบอกกลััว ฉันฉีีดเองก็็ได้้ ... ถึึ งเวลาก็็กิินยา รีี บทำำ �ให้้ตั วเองหายไว ๆ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  9

“เราต้้ องก้้ าวไปให้้พ้้  น เดี๋๋ � ยวก็สารทจีี นตรุุษจีี น แล้้วก็ บัังสุุกุุล เราต้้ องเป็็นหลััก ทำ ำ �ให้้ลูู  กดููว่ า 	
พอเวลาเราไม่่อยู่่�  แล้้ว เนี่่ � ย ก็ให้้ดูู  แลพ่่อแม่่ที่่ � กระดูู กก็็เท่่านั้้ � น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

“ลูู กเขาว่่า ขาดแม่่เหมืื อนแพแตก มันเป็็นกำำ �ลังใจนะ... เราก็็มีีเวลาไปไหว้้ พระ ทั้้ � ง ๆ ที่่ � อยู่่�  กรุุงเทพฯ
มาทั้้ � งชีีวิิ ตนะไม่่เคยเห็็นแสงสีี กลางคืื น ขี่่  � มอเตอร์์ไซค์ ร อบกรุุงเทพฯ เลย ช่ วงที่่ � มารัักษานั่่ � นแหละ 	
ก็็มีีความสุุขดีีเหมืื อนกััน จิิ ตใจเราโอเค ได้้ ไหว้้ พระ ได้้กิ นของอร่่อย ได้้ เที่่ � ยวที่่ � เราไม่่เคยได้้ เที่่ � ยว ถ้้ าไม่่ป่่วย	
ก็็ไม่่มีีโอกาส”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“ปกติิเวลาอะไรต่ออะไร  เค้้ าก็็ไม่่ค่่อยนั่่ � นเท่่าไหร่่ ตอนที่่ � ผมเหมืื อนจะป่่วย ผ มบ่่นจะกิินอะไร	
ก็็ได้้กิ นละ จะไปไหนนี่่ � เค้้ าก็็พาไปแล้้ว ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“เจอเร็็ วก็รัักษาเร็็ ว แต่่ถ้้ าไม่่ไปหา ถ้้ าเกิิดมันเป็็นเยอะล่่ะ รักษาไม่่ทัันทำำ �ไง เจอเร็็ วก็หายเร็็ ว ดีีด้้ว ย
ซ้ำำ� �เหมืื อนกัับ เป็็นผู้้� ชนะยัังไงไม่่รู้้� เนอะ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“หรืื อเราใช้้ร่ างกายสมบุุกสมบัันเกิินไป แต่่นั่่ � งโต๊๊ะคิิดตัวเลขก็็ไม่่น่่าจะทำำ �ให้้ร่ างกายเราเสื่่ � อมโทรม	
อะไรได้้ ขนาดนั้้ � น มั นเกิิดจากอะไร ทุกวัันนี้้ � สงสััยตััวเอง ทำำ �ไมมัันเป็็นนู่่�  นนี่่ � นั่่ � น มั นเกิิดกับเราเพราะอะไร 	
อย่่างจุุดที่่ � ม้้ ามหรืื อเป็็นเพราะเรานั่่ � งมากเกิินไป มันต้้ องมีีคนวิิ จััยเรื่่ � องพวกนี้้ � ไหมเนี่่ � ย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  11

•	 การรัับมืื อต่่ อความเจ็็บป่่วย
ในขณะที่่ � บางคนรู้้� สึึ กปลงและปล่่อยวางกัับชีีวิิ ต “เป็็นอะไรก็เป็็นไป รักษาเท่่าที่่ � ไหว” แต่่สำำ �หรัับคน	

ที่่ � มีีภาระหน้้ าที่่ � รัับผิิดชอบต่่อครอบครััว หรืื อมีีสิ่่ � งที่่ � ตั้้ � งใจแต่่ยัังไม่่สำำ �เร็็ จ จ ะมีีความคิิดว่า “ฉัันยัังตายไม่่ได้้ ” 	
และ “ฉัันต้้ องไม่่เป็็นภาระคนอื่่ � น” 

แม้้ส่ วนใหญ่่จะเกิิดความคิิดความรู้้� สึึ กด้้ านลบ แต่่ขณะเดีียวกันพบว่่า บางคนมีีมุุมมองในด้้ านบวก 
มองว่่าเป็็นโอกาสในการ “ได้้ พบคุุณค่่าที่่ � หายไป” หรืื อ “ได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวกลัับมา”

ผลกระทบที่่ � เกิิดต่่ อชีีวิิ ตจากการมาพบแพทย์หลายแผนก
ด้้ว ยบริิ บทของโรงเรีี ยนแพทย์์ในกรุุงเทพฯ ที่่ � มีีระบบบริิ การร่วมกัับการเรีี ยนการสอน ส่งผลให้้ 	

ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสเจอแพทย์์ที่่ � มีีประสบการณ์และความเชี่่ � ยวชาญแตกต่่างกััน ทั้้ � งอาจารย์แพทย์์ แพทย์์ประจำำ �
บ้้ านต่่อยอด แพทย์์ประจำำ �บ้้ าน ไปจนถึึ งนัักศึึ กษาแพทย์์ และมีีการหมุุนเวีี ยนตลอดตามปีีการฝึึ กอบรม 	
อีีกทั้้ � งรูู ปแบบการดูู แลผู้้� ป่่วยแบบแยกโรค (disease-oriented care) ยิ่่ � งเห็็นผลกระทบจากการพบแพทย์์
หลายแผนกชััดเจนขึ้้ � น ดังนี้้ �

•	 ความเชื่่ � อมั่่ � นในการรัักษาเฉพาะทาง
หลายคนที่่ � อาการดีีขึ้้ � นหลัังได้้รั บการรักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง จะมีีความคิิดว่า “เพราะเป็็นหมอ

เชี่่ � ยวชาญ ฉันถึึ งดีีขึ้้ � น” และมองว่่า “ยิ่่ � งเจอโรคเร็็ วก็รัักษาเร็็ ว”

ซึ่่ � งมีีผลกัับกระดูู ก แล้้ว เราก็็กระดูู กบาง... ตอนนั้้ � นยัังไม่่รู้้�  ยิ่่  � งวิิ ตกกัังวลเท่่าไหร่่ โรคพวกนี้้ �  มั นจะเป็็น	
ตััวกระตุ้้� นได้้ ดีีที่่ � สุุด... อาจเป็็นไปได้้ว่ า ตอนช่่วงยัังไม่่เกษีียณ ป้านอนน้้ อย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2
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“หมอหลายคนก็็ช่่วยกัันแยกโรค แต่่ละคนก็็ชำำ �นาญกัันคนละเรื่่ � อง ผมเคยอยู่่�ต่  างจัังหวััด แล้้ว ใช้้ 	
หมอเดีียว ดููทุ กเรื่่ � องแล้้วมั นไม่่ได้้ เรื่่ � อง มาที่่ � นี่่ � มัันหลายหมอ แต่่ละหมอรู้้� สึึ กว่่า มันเฉพาะทาง ซึ่่ � งมัันก็็ทำำ �ให้้
ผมดีีขึ้้ � น ถ้้ าผมอยู่่�ต่  างจัังหวััด ผมน่่าจะไปแล้้ว แหละ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“พอคุุณหมอไม่่ว่่าง ติดธุระ ต้้ องให้้ ตรวจกับหมออื่่ � นแทน เราก็็ไม่่สบายใจ จะตรวจต่อเน่ื่� องกัันได้้ยั งไง 	
หมอจะมาตรวจแทนหมอก็็ต้้ องเสีี ยเวลามาอ่่าน ต้้ องตรวจใหม่่... ก็รัักษามาดีี ๆ ยาก็็กิินมาดีี ๆ มาเจอแล้้ว  	
มาทัักว่่าเป็็นโรคอีีก 5 โรค ไม่่ตายเรอะ มาเปลี่่ � ยนยาผมอีีก เกิิดผมไปกิินอยู่่�บ้้   าน ผมแพ้้ เป็็นยัังไง เดาโรคถูู กไหม 	
ถ้้ าประวััติิเก่่าก็็จำำ �ได้้ ในสมอง ก็ดีี เร็็ วไป”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12

“ตอนแรกอยู่่�กั  บอาจารย์ แล้้ว แกก็็ลาออกไป ก็ กลายเป็็นว่่าเป็็นหมอเขละขละไปเรื่่ � อย ๆ ก็ คืื อ	
นัักศึึ กษาแพทย์์ 2 ปี ยังไม่่ทัันไรก็หายไปแล้้ว ... มานั่่ � งตรวจประวััติิ คุณป้้าอย่่างโง้้ น คุณป้้าอย่่างงี้้ �  แต่่หมอ	
บางคนก็็โอเค”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

“คนไข้้ต้้  องจำำ �ของตััวเองนะคะ เราจะมีีบััญชีียาเลยทุุกวัันนี้้ � ทานยา 18 ตัว  เยอะมาก เพราะฉะนั้้ � น	
เวลาที่่ � ไปพบหมอแต่่ละคนเราจะต้้ องถืื อบััญชีียาไปให้้ หมอดููว่ า มียาตีีกัันไหม และตอนนี้้ � เราทานยาอะไรอยู่่�บ้้   าง 	
คนไข้้ต้้  องจำำ �  ไม่่งั้้ � นคนไข้้จ ะเสีี ยโอกาส… เราต้้ องจำำ �ของเราด้้ว ยว่่า มาหาหมอแต่่ละครั้้ � งหมอพููดว่ าอะไร 	
ขออนุุญาตอาจารย์บัันทึึ ก บางอย่่างคนไข้้ อาจจะ จำำ �ได้้ ไม่่หมด… ไม่่เคยได้้ยิ นเลยชื่่ � อนี้้ �  เราก็็ไปค้้ น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“หมอสั่่ � งเราจะไม่่รู้้�  เพราะหมอคีีย์์ในคอม... ตอนเค้้ าให้้ เค้้ าไม่่ทัันดููว่ าเรามีีประวััติิ กิ นยานอนหลัับ	
อยู่่�  แล้้ว  เค้้ าให้้ มาเราก็็แบบ โอ้้ ยยานี้้ � กิินก็็ไม่่หลัับหรอก เพราะว่่าขนาดกินยาที่่ � หมอให้้ยั งไม่่หลัับเลย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

•	 ความไม่่ แน่่ นอนและวิิ ตกกัังวลจากการพบแพทย์หลากหลาย
บางโรคมีีความซัับซ้้ อนมาก ต้้ องอาศััยแพทย์์หลายสาขาดูู แลอย่่างต่่อเน่ื่� อง ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิด	

การรับรู้้� ว่่า “เพราะฉัันดูู แลตััวเองไม่่ได้้ ฉั  นต้้ องพึ่่ � งหมอ” แต่่หากพบแพทย์์หลายแผนกแล้้ว ยั งไม่่สามารถ
อธิิ บายโรคที่่ � เป็็นอยู่่�  ได้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจะมีีความคิิดว่า “หมอก็็ช่่วยฉัันไม่่ได้้ ” “ฉัันน่่าจะใกล้้ ตายแล้้ว ”

การหมุุนเวีี ยนแพทย์์บ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ ขาดความต่่อเน่ื่� องในการรักษา ทั้้ � งแพทย์์และผู้้� ป่่วยต้้ องใช้้ เวลา
ในการทบทวนประวััติิ ทำำ �ความรู้้� จัักใหม่่ทุุกครั้้ � ง และอาจมีรูู ปแบบการรักษาที่่ � ต่่างไปจากเดิิม ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย
จึึ งเกิิดความกลััว ไม่่มั่่ � นใจ สงสััยว่่า “หมอจะรัักษาฉัันได้้ ไหม” 

•	 การจััดการสุุขภาพด้วยตนเอง
การพบแพทย์์หลายแผนก มี โอกาสทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยบางรายเกิิดความผิิดพลาดในการรักษา เช่่น 	

ผลข้้ างเคีียงของยา และการได้้ ยาซ้ำำ� �ซ้้ อน ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิดความคิิดว่า “ฉัันเชื่่ � อใครไม่่ได้้ ” และ	
เกิิดพฤติิกรรม “ฉัันต้้ องลุุกขึ้้ � นมาจััดการด้้ว ยตนเองแล้้ว ” เช่่น การหาข้้ อมูู ลด้้ว ยตนเอง หรืื อจำำ �ข้้ อมูู ล	
การรักษาให้้ ได้้ทั้้  � งหมด

•	พฤติิกรรมต่่ อต้้านจากอำำ �นาจที่่ � ไม่่ เท่่ ากััน
ผู้้� เข้้ าร่่วมงานวิิ จััยส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นตััวตนอยู่่�  เดิิม มีความรู้้� ประสบการณ์ที่่ � หลากหลาย เม่ื่� อรัับรู้้� ว่่า 

“หมอไม่่ฟัังฉััน” แต่่ตนไม่่มีีอำำ �นาจในการต่อรอง เพราะหมอมีีความรู้้� ด้้ านตััวโรคมากกว่่า จึึ  งแสดงออก	
เป็็นพฤติิกรรม “ไม่่อยากเถีียงหมอนะ แต่่ฉัันไม่่ทำำ �ตาม” และเลืื อกทำำ �ในสิ่่ � งที่่ � คิิดว่าเหมาะสมกัับตนเองมากกว่่า

“ถ้้ าถามว่่ากิินครบตามที่่ � คุุณหมอสั่่ � งไหม พููดจ ากใจจริิ งไม่่ครบ เพราะเราคิิดว่า กินยาเยอะเกิินไป 	
เราลดเอง แต่่ไม่่ได้้ บอกหมอหรอก เพราะว่่าเรารู้้� ตััวเราไง ถ้้ าเราบอกเขาก็็ เอานี่่ � ไงถึึ งได้้น้ำ ำ� �ตาลสะสมเท่่านี้้ �  	
ถ้้ าเกิิดเรามีีความรู้้� สึึ กว่่าน้ำำ� �ตาลสะสมสูู ง เราก็็งดของหวานซะ เพราะเรารู้้� ที่่ � มาที่่ � ไปของมััน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  11
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“อยู่่�  ดีี ๆ หมอเปลี่่ � ยนยา แล้้ว ยาตััวเนี้้ � ย มีผลต่่อเรามั้้ � ย เราป่่วยอยู่่�  แล้้ว   เราก็็ต้้ องดูู ... ยามัันเข้้ าไป	
ในตััวเรา อั นไหนมีีปัั ญหากัับเรา เราก็็หยุุดเอง ถ้้  าหมอให้้ เป็็นยาตััวใหม่่จะ search ดููว่  ามัันป้้องกััน	
รัักษายัังไง จ ะถามเภสััช แล้้วก็ ไปคุุยกัับหมอคราวหน้้ า บางทีีถ้้ าให้้ เราก็็ไม่่กิิน ในเม่ื่� อมีียาประจำำ �อยู่่�   	
ตััวใหม่่เราไม่่กิิน จบ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

“เจอแล้้วก็ ต้้ องจากเนาะ พอเราจะชอบ พอจะรัักอะไรก็จะไปแล้้ว มั นก็็เสีี ยดาย ใจหาย เจอคนที่่ � ดีี	
กัับเราแล้้ว เค้้ าก็็ไปอยู่่�ที่่   � อื่่ � น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  9

“ถ้้ าสมมุุติิเราไม่่ไปรัักษา จ ะเข้้ าถึึ งการรักษา ไม่่ได้้ง่ าย ๆ เราโทรหาคุุณหมอ กว่่าจะได้้คิ วหรืื อ	
เจอตััวคุณหมอ คิดดูู ครั้้ � งแรก 200 สาย กระหน่ำำ � �โทรกว่่าจะเจอ กว่่าจะรัับได้้   เนี่่ � ยแล้้ว คนที่่ � ไม่่ถึึ งการรักษา 	
ก็็ลำำ �บากกว่่าเรา อันนี้้ � เราเข้้ าถึึ งการรักษาแล้้ว ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“หมอนััด เขาก็็ต้้ องเสีี ยเวลามารอเรา เราไม่่มาหมอจะคิิดยังไง รักษาให้้ แล้้วยั งไม่่มา เราเกรงใจหมอ 
เราเป็็นห่่วง ผมมาวัันนี้้ �  เคาน์์เตอร์์บอกว่่า หมอไม่่มานะ อุ้้� ย คุณหมอเป็็นอะไรนะ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12

“ถ้้ าเลื่่ � อนนััดแล้้ว มั นก็็ต้้ องเลื่่ � อนออกไปอีีก ก็กลััว เราก็็ยัังกัังวล ไม่่มีีใบนััดก็เหมืื อนอยู่่�ผิ  ดที่่ � ผิิดทาง”
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

•	 ความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีีระหว่่ างแพทย์กัับผู้้�ป่ วย
ในรายที่่ � มีีความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีีกัับแพทย์์หรืื อมีีประสบการณ์การรักษาที่่ � ดีี จ ะมองว่่าการพบแพทย์์ 	

ทำำ �ให้้รู้ � สึึ กปลอดภัยและเชื่่ � อมั่่ � น ทำ ำ �ให้้รั บรู้้� ว่่า “ฉัันไม่่ได้้สู้ � เพีียงลำำ �พัง” และมีีความรู้้� สึึ ก “ผูู กพัันกัับหมอ” 	
โดยเฉพาะแพทย์์ที่่ � รัักษามาอย่่างต่่อเน่ื่� อง

•	 อุุปสรรคในการเข้้าถึึ งการรัักษา
อีีกประเด็็นสำำ �คัญที่่ � มีีการกล่่าวถึึ ง คืื  อ ร ะบบเข้้ ารัับการรักษาที่่ � โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงเรีี ยน	

แพทย์์ ซึ่่  � งเข้้ าถึึ งการรักษาได้้ ยากลำำ �บากและการนัดคิวที่่ � นาน เน่ื่� องจากความต้้ องการสูู ง ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย	
จึึ งรู้้� สึึ กว่่า “เราโชคดีีนะที่่ � ยัังมีีโอกาส” และในขณะเดีียวกันก็็ “กลััวว่าจะหลุุดจากการรักษา” จึึ งต้้ องพยายาม
มาตามนััดอย่่างต่่อเน่ื่� อง

•	 มุุมมองต่่ อการมาโรงพยาบาล
เม่ื่� อต้้ องเข้้ าออกโรงพยาบาลบ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ หลายคนรู้้� สึึ กเบ่ื่� อหน่่ายกัับวงจร “ชีีวิิ ตมีีแต่่หมอกัับยา” 

แต่่บางคนกลัับมีีมุุมมองเชิิงบวก มองว่่า “โรงพยาบาลคืื อบ้้ านหลัังที่่ �  2” ประกอบกัับการอยู่่�  ในสัังคมเมืื องที่่ �  
“อยู่่�บ้้   านก็็เหงา” การมาโรงพยาบาลจึึ งทำำ �ให้้   “ฉัันยัังมีีคุุณค่่า” เพราะ “มีีแต่่หมอที่่ � สนใจฉัน” โดยเฉพาะ	
การได้้ เป็็นส่่วนร่่วมในระบบการเรีี ยนการสอน 

“อยู่่�  กรุุงเทพฯ พื้้ � นที่่ � มัันแคบ มันทำำ �อะไรไม่่ได้้ ... อยู่่�บ้้   านน่่าจะเหงาอ่่ะ กลางวัันในซอย บ้้ าน 6 หลััง 
ไม่่มีีใครออกมาคุุยกัันเลย ตอนเย็็นทัักกััน 2-3 คำำ � สังคมกรุุงเทพฯ เนอะ ต่างคนต่่างอยู่่� น้้    อยที่่ � จะออกมา	
นอกบ้้ าน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  5

“วัันนี้้ � มีีนัักศึึ กษามาขอเรีี ยนด้้ว ย ลุ งสอนเค้้ าหน่่อย ขออนุุญาตนะ ดีีซะอีีก เค้้ าเอาเป็็นตััวอย่่าง 	
มีีไหมให้้ คนเป็็นตััวอย่่าง มีแต่่เค้้ าเอาโครงกระดูู กไปห้้ อยไว้้   เราก็็มีีประโยชน์์นี่่ � หว่่า ไม่่ใช่่แก่่แล้้ว แก่่เลย 	
แก่่แล้้ว ไม่่มีีประโยชน์์ แก่่ไปทำำ �ไม แก่่แล้้วมี ประโยชน์์มั่่ � ง อย่่างน้้ อย ๆ มันก็็ยัังดีี ผมเป็็นตััวแทนสอนหนัังสืื อ
ได้้  หมอจะได้้มี ความรู้้�  คนอื่่ � นจะได้้มี ความรู้้�  เป็็นวิิ ทยาทาน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12
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ประเทศไทยกำำ �ลังเข้้ าสู่่�สั  งคมสูู งอายุุ1-3 งานวิิ จััยนี้้ � ศึึ กษาผลกระทบต่่อชีีวิิ ตในผู้้� ป่่วยสูู งอายุุที่่ � มีีนััด
หลายแผนกในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล ซึ่่ � งในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาล
รามาธิิ บดีี ผู้้� ป่่วย 1 คน มีนััดติดตามกัับแผนกอื่่ � น โดยเฉลี่่ � ย 1-2 แผนก จึึ งเป็็นที่่ � มาของนิิยามผู้้� ป่่วยที่่ � มีีนััด
หลายแผนกในงานวิิ จััยนี้้ �  โดยอ้้ างอิิงจากการศึึ กษาก่่อนหน้้ าที่่ � ให้้นิ ยามการมาพบแพทย์์หลายแผนก คืื อ 	
ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีนััดมากกว่่าค่่าเฉลี่่ � ยปกติิของที่่ � นั้้ � น ๆ5 และเป็็นตััวเลขที่่ � ใกล้้ เคีียงกัับในงานวิิ จััยในประเทศไต้้ หวััน 
คืื อ 2 แผนกต่่อวััน4

จากผลการศึึ กษาในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล มีความชุุกของ	
ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุที่่ � มาพบแพทย์์หลายแผนกถึึ งร้้ อยละ 61.3 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่ � ย 73 ปี และ	
สิิ ทธิิ ข้้ าราชการ  แสดงให้้ เห็็นว่่า ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�  ในกลุ่่�  มชนชั้้ � นกลางและข้้ าราชการเกษีียณที่่ � ว่่างงาน 	
ไม่่มีีภาระที่่ � ต้้ องรัับผิิดชอบมากนััก จึึ งอาจเป็็นสาเหตุุให้้ มาตรวจติดตามได้้ง่ ายขึ้้ � น ซึ่่  � งขััดแย้้ งกัับรายงาน	
การศึึ กษาของ Perhoniemi และคณะ10 ในประเทศฟิินแลนด์์ พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่ � มาติิดตามหลายแผนก	
มัักเป็็นผู้้� มีีปัั ญหาด้้ านเศรษฐานะและเป็็นผู้้� ว่่างงาน อาจเน่ื่� องจากบริิ บทของโรงพยาบาล ร ะบบสุุขภาพ 	
สิิ ทธิิ การรักษา และสภาพสัังคมที่่ � ต่่างกััน ผู้้� ที่่ � มีีรายได้้น้้  อยในประเทศไทยมัักต้้ องใช้้ เวลาหารายได้้ เป็็นหลััก 	
เรื่่ � องความเจ็็บป่่วยไม่่สบายจึึ งเป็็นเรื่่ � องรอง ประกอบกัับไม่่มีีรััฐสวััสดิิการ การมาตรวจติดตามแต่่ละครั้้ � ง	
ถึึ งแม้้จ ะได้้ เบิิกจ่่ายได้้ ตามสิิ ทธิิ การรักษาแต่่มีีค่่าใช้้จ่ ายแฝง เช่่น ค่าเดิินทาง ค่าอาหาร ทำำ �ให้้ ผู้้� ที่่ � มีีรายได้้น้้  อย
ไม่่สามารถมาโรงพยาบาลได้้บ่ อย

ในการศึึ กษานี้้ � มีีผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 8 จาก 12 คน อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ มาเป็็นระยะเวลานาน 
ทำำ �ให้้คุ้้ � นชิินกัับความซัับซ้้ อนและวุ่่�  นวายของสัังคมเมืื อง และสามารถรับมืื อกัับปัั ญหาและอุุปสรรคที่่ � เกิิดขึ้้ � น	
จากการต้้ องมาพบแพทย์์หลายแผนกได้้ ซึ่่  � งเป็็นประเด็็นที่่ � น่่าศึึ กษาเพิ่่ � มเติิม

นอกจากนี้้ �  มี รายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � เกี่่ � ยวกับบุุคลิิ กภาพและสภาวะทางอารมณ์์ของผู้้� ป่่วย	
จากการเพิ่่ � มจำำ �นวนการมาพบแพทย์์ในหลายการศึึ กษา6-10, 13, 14 งานวิิ จััยนี้้ � ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีความวิิ ตกกัังวลสูู ง 	
ไม่่มั่่ � นใจในตนเอง มีแนวโน้้ มที่่ � จะมาพบแพทย์์เพ่ื่� อพยายามหาคำำ �อธิิ บายว่่า “โรคเหล่่านี้้ � เป็็นได้้ อย่่างไร 	
ทำำ �ไมไม่่หายสัักทีี ฉันดูู แลตััวเองไม่่ได้้ ฉั  นต้้ องพึ่่ � งหมอ และต้้ องเป็็นหมอเชี่่ � ยวชาญ ฉันจึึ งดีีขึ้้ � น ยิ่่  � งตรวจ	
ยิ่่ � งเจอ” จึึ  งส่่งผลต่่อการมาโรงพยาบาลบ่่อยมากขึ้้ � น เกิิดเป็็นวงจรความเจ็็บป่่วยที่่ � ไม่่สิ้้ � นสุุด และคาดหวััง	
กัับแพทย์์เฉพาะทางมากขึ้้ � น12 ซึ่่ � งสอดคล้้ องกัับข้้ อมูู ลที่่ � ได้้จ ากการศึึ กษานี้้ �

ในส่่วนของผู้้� ป่่วยที่่ � มองโลกในแง่่ดีี มีครอบครััวสนัับสนุุน มีมุุมมองว่่า การพบแพทย์์หลายแผนก	
เป็็นเรื่่ � องที่่ � ดีี เหมืื อนมีีคนคอยช่่วยเหลืื อ จึึ งเป็็นปัั จจัยที่่ � มีีผลต่่อการมาตรวจติดตามหลายแผนก สอดคล้้ อง
กัับรายงานการศึึ กษาของ Welzel และคณะ11 ในขณะเดีียวกันผู้้� ที่่ � มีีปัั ญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 	
มีีมุุมมองต่่อการมาพบแพทย์์ว่่า “มีีแต่่หมอที่่ � สนใจฉัน ทำำ �ให้้ฉั นยัังมีีคุุณค่่า ได้้ พบชีีวิิ ตที่่ � มีีความหมาย 	
คุุณค่่าที่่ � หายไป หรืื อทำำ �ให้้ ได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวกลัับมา หรืื ออาจมองว่่าฉัันยัังมีีภาระฉัันยัังตาย	
ไม่่ได้้   และฉัันต้้ องไม่่เป็็นภาระคนอื่่ � น” แต่่ในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � พบว่่า มุมมองเชิิงบวกต่่อการความเจ็็บป่่วย	
และการมาตรวจติดตามหลายแผนกไม่่ได้้สั มพัันธ์์กัับปัั ญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

การตรวจติดตามหลายแผนก ทำำ �ให้้มี โอกาสเกิิดความผิิดพลาดจากการรักษาซ้ำำ� �ซ้้ อน การจ่ายยาซ้ำำ� � 
อัันตรกริิ ยาจากยาหลายชนิิด หรืื อได้้รั บการส่งตรวจและการส่งปรึึ กษาต่่างแผนกมากเกิินความจำำ �เป็็น 	
เปรีี ยบเหมืื อนบอลที่่ � กระเด้้ งไปมา เข้้ าแล้้ว ออกไม่่ได้้   อยู่่�กั  บความสงสััยที่่ � ว่่าแพทย์์จะรัักษาได้้ หรืื อไม่่ 	
โดยเฉพาะในระบบโรงพยาบาลที่่ � มีีการดูู แลคนไข้้ แบบแยกโรค ขาดการมองภาพรวมในความเจ็็บป่่วยของ
ผู้้� ป่่วยแต่่ละคน เป็็นการรักษาคนละท่่อน ประกอบกัับการเข้้ าถึึ งระบบการรักษาที่่ � ยาก ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยกลััว	
จะหลุุดจากการรักษา กลััวการเริ่่ � มต้้ นใหม่่ การมีแพทย์์ที่่ � ดูู แลต่่อเน่ื่� องอย่่างเป็็นองค์์รวม ให้้ ความสนใจ 	
ให้้อำ ำ �นาจในการตัดสิิ นใจเท่่ากััน ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยรู้้� สึึ กผูู กพัันกัับแพทย์์ ส่ งผลให้้ มาติิดตามนััดต่อเน่ื่� องและ	
ให้้ ความร่่วมมืื อในการรักษา8

ในการศึึ กษานี้้ � ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่พบความยากลำำ �บากที่่ � ตนเองและครอบครััวต้้ องเผชิญ	
ในการเดิินทางมาตรวจติดตามที่่ � โรงพยาบาลทั้้ � งการเดิินทาง ร ะบบรัับบริิ การ ค่าใช้้จ่ ายแฝง และเวลาที่่ � 	
ต้้ องเสีี ยสละ แต่่ในบางรายพบว่่าการมาโรงพยาบาลเป็็นสิ่่ � งที่่ � มีีคุุณค่่าและทำำ �ให้้มี ความสุุข โดยเฉพาะในบริิ บท
สัังคมเมืื องที่่ � ต่่างคนต่่างอยู่่�    ไม่่เหมืื อนสัังคมในต่่างจัังหวััด  แม้้จ ะเบ่ื่� อหน่่ายกัับชีีวิิ ตที่่ � มีีแต่่แพทย์์กัับยา 	
แต่่บางคนกลัับมีีมุุมมองว่่า โรงพยาบาลคืื อบ้้ านหลัังที่่ �  2 เป็็นสัังคมและสถานที่่ � คุ้้� นเคย
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การศึึ กษานี้้ � ทำำ �ให้้ เข้้ าใจความคิิด ความรู้้� สึึ ก มุมมอง และผลกระทบต่่อผู้้� สูู งอายุุจากการมาตรวจ	
ติิดตามหลายแผนกมากขึ้้ � น เข้้ าใจที่่ � มาของพฤติิกรรมของผู้้� สูู งอายุุที่่ � พบในชีีวิิ ตจริิ ง เช่่น การไม่่กิินยา 	
การปรัับยาเอง อารมณ์์หงุุดหงิิ ดหรืื อไม่่ทำำ �ตามที่่ � แพทย์์แนะนำำ � ว่ าเกิิดได้้จ ากทั้้ � งลัักษณะพื้้ � นฐานเดิิมของ	
ผู้้� ป่่วยและประสบการณ์ที่่ � เคยได้้รั บ ดังนั้้ � น การปรัับแนวทางการดูู แลประชากรกลุ่่�  มนี้้ � โดยเน้้ นการสร้้ าง	
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้� ป่่วยจะเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญที่่ � ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยไว้้ว างใจ การเข้้ าใจความเป็็นตััวตนเดิิม 	
เปิิ ดใจรับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิ น มีการแลกเปลี่่ � ยนข้้ อมูู ลและร่่วมกัันตััดสิิ นใจด้้ว ยอำำ �นาจที่่ � เท่่ากัันระหว่่างแพทย์์
และผู้้� ป่่วย จะทำำ �ให้้ การรักษาเป็็นไปอย่่างเหมาะสมที่่ � สุุดสำำ �หรัับผู้้� ป่่วยในแต่่ละราย

อย่่างไรก็ตาม การศึึ กษานี้้ � เป็็นการเก็็บข้้ อมูู ลในบริิ บทโรงเรีี ยนแพทย์์เขตกรุุงเทพฯ ซึ่่ � งมีีระบบ	
บริิ การสุขภาพและแนวทางการเข้้ ารัับบริิ การแตกต่่างจากต่่างจัังหวััด ผลที่่ � ได้้จ ากการศึึ กษานี้้ � อาจไม่่สามารถ	
นำำ �ไปอ้้ างอิิงได้้ ในบริิ บทต่่างจัังหวััดที่่ � มีีระบบบริิ การและลัักษณะชุุมชนสัังคมที่่ � แตกต่่างกััน อาจต้้ องมีี	
การศึึ กษาเพิ่่ � มเติิมต่่อไป

ผู้้� สูู งอายุุที่่ � มานััดตรวจติดตามแพทย์์หลายแผนกพบมากในเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 	
โดยเฉพาะในโรงเรีี ยนแพทย์์ ด้้ว ยระบบการรักษาแบบแยกโรค ความไม่่ต่่อเน่ื่� องในการรักษา ความหลายโรค
หลายหมอ ประกอบกัับตััวตนเดิิม สภาพสัังคมและประสบการณ์ที่่ � ต่่างกััน ส่งผลกระทบต่่อมุุมมองของ	
ผู้้� สูู งอายุุต่่อตนเอง แพทย์์ สังคม และชีีวิิ ตที่่ � เปลี่่ � ยนไปทั้้ � งในเชิิงบวกและลบ บางครั้้ � งแสดงออกเป็็นพฤติิกรรม
ที่่ � แพทย์์ไม่่เข้้ าใจ แต่่หากเปิิ ดใจรับฟัังและเข้้ าใจผู้้� ป่่วยกลุ่่�  มนี้้ � มากขึ้้ � น จะทำำ �ให้้ สามารถพัฒนาระบบการรักษา
ที่่ � เป็็นมิิตรต่อผู้้� สูู งอายุุ ลดความซัับซ้้ อน และมีีประสิิ ทธิิ ภาพยิ่่ � งขึ้้ � นได้้ ในอนาคต
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