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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความบกพร่่องทางสายตาอาจส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อความเป็็นอยู่่�และคุณุภาพ
ชีีวิิตของบุุคคล เพื่่�อที่่�จะปรัับตััวให้้เข้้ากัับการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีความบกพร่่องทางสายตาได้้จำเป็็น
ต้้องมีีบริิการองค์์รวมหลายมิิติิ กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนโดยมุ่่�งเน้้นประเด็็นที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและท้้องถิ่่�น และแสดง
บทบาทของอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

รายงานผู้้�ป่่วย: ป่่วยหญิงิไทย อายุ ุ32 ปีี มีโีรคประจำตัวั เบาหวาน มีปัีัญหาทางการมองเห็น็ 
ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวของสามีี พบโดย อสม. ที่่�ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อ
เยี่่�ยมผู้้�ป่วยรายอื่่�น อสม.จึงึได้้แจ้้งผู้้�ป่วยรายใหม่ที่่�มีปัีัญหาซับัซ้้อนเข้้ามาที่่�ศููนย์บริกิารสุขภาพ 
เพื่่�อให้้ทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวลงพื้้�นที่่�และดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวได้้
วางแผนการดููแลผู้้�ป่วย หาแนวทางร่่วมโดยให้้ผู้้�ป่วยมีส่ี่วนร่่วมในการตัดัสินใจ จัดัลำดับัปััญหา
ที่่�ควรแก้้ไข ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ให้้ความสำคััญกัับปััญหาการมองเห็็น มีีการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาประเด็็นโรคเบาหวาน ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษาหลักสููตรโครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคน
พิิการทางการเห็็น โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภายหลัังมีี
การติิดตามการรัักษาและรัับยาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล

สรุุป: การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนควรได้้รัับการดููแลแบบครอบคลุุม กรณีีศึึกษานี้้�แสดง
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัและบทบาททีมีสหสาขาวิชิาชีพีในการดููแลช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่วยในด้้านต่าง ๆ อีกีทั้้�งยังัอาศัยัเทคโนโลยีเีพื่่�อการรักัษาทางการแพทย์์และใช้้ศักัยภาพของ
อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้าน แสดงการทำงานร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นและภาคีีเครืือ
ข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้
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CASE REPORT

Case Study:  Care of Visually-Impaired Complex Illness  
Patient with Non-Communicable Disease by Community and 
Local Public Agency Participatory Model Based on  
Principles of Family Medicine 

Ammara Anurapant, M.D., MRCFPT

Social Medicine Unit, Rayong Hospital in Honor of her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhon, 
Rayong Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Visual impairment can have a significant impact on a per-
son’s well-being and quality of life.  Adapting to living with visual impair-
ment. holistic, multidimensional services were needed.  This case describes 
caring for a patient with a complex illness, focusing on community and 
local public agency participation, including the role of health volunteers.

Case Report:  A 32-year-old Thai female patient with diabetes and visual 
impairment was unable to work, living with her husband’s family.  The 
patient was identified by a health volunteer visiting another patient.  The 
health volunteer referred this new complex-illness patient to the health-
care team in the Primary Care Unit.  This patient required continuous 
care from the team. The patient and care team were involved in making 
decisions and prioritizing health problems together.  The visual problem 
was the most concerning, leading to the addition of a rehabilitation 
course for the blind with support from the local public agency.  Afterwards, 
the care team provided ongoing patient management using telemedicine.

Conclusions: Caring for a complex illness patient requires comprehen-
sive care.  This case shows that the role of the Family Physician and 
multidisciplinary team in the Primary Care Unit improves quality of life 
and well-being by using technology for proper management.  Developing 
the potential of health volunteers and local public agency support pa-
tients can return to a better quality of life, taking care of themselves. 

Keywords: diabetes, blind, participatory model, family care team

Corresponding author :
Ammara Anurapant, M.D.,  
Social Medicine Unit, Rayong 
Hospital in Honor of her 
Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirindhon, 111 Sukhum-
vit Rd, Huai Pong, Mueang 
Rayong District, Rayong 21150, 
Thailand 
Email: janmdcu65@hotmail.
com

Received: August 18, 2024; 	
Revised:  September 23, 2024; 	
Accepted: October 7, 2024



อััมรา อนุุรพัันธ์์

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):91-99. 		  93

กรณีศึกษา

ประวัติผู้ปวย สภาวะโรค และการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ผู้้�ป่วยหญิงิอายุ ุ32 ปีี พบโดยอาสาสมัคัรประจำหมู่�บ้าน 

(อสม.) ในพื้้�นที่่� เนื่่�องจาก อสม. เข้้าไปติิดตามอาการดููแล
ผู้้�ป่่วยรายหนึ่่�งซึ่่�งเป็็นแม่่สามีีของผู้้�ป่่วยรายนี้้� ทำให้้ อสม. 
ทราบว่่าในครอบครััวนี้้�มีีผู้้�ป่่วยตาบอดอาศััยอยู่่�ด้้วย (รููปที่่� 
1) และขาดการรักัษาโรคเบาหวาน เนื่่�องจากย้้ายถิ่่�นอาศัยั
และไม่่สามารถกลัับไปรับยาที่่� โรงพยาบาลเดิิมได้้
เนื่่�องจากปััญหาทางการมองเห็็น โดยได้้ดููประวัตัิกิารรักัษา
จากสมุุดประจำตััว รายการยาที่่�ได้้รัับล่่าสุุด เมื่่�อ 4 เดืือน
ก่่อน ได้้แก่่ metformin (500) ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 2 
ครั้้�ง เช้้า-เย็็น glipizide (5) ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง 
เช้้า-เย็็น enalapril (5) ครั้้�งละ 2 เม็ด็ วันัละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน คุุม

น้้ำตาลได้้ไม่่ดีี
พ.ศ. 2566 ตรวจพบ  glaucoma  และ turn to 

blindness  ในระยะเวลา 1ปีี
ปฏิิเสธประวััติิต้้อหิิน/ตาบอดในครอบครััว

การประเมินสุขภาพทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย และปัจจัยทางสุขภาพ

ตรวจร่่างกาย พบว่่ามีีภาวะอ้้วนระดัับที่่� 1 (ค่่าดััชนีี
มวลกาย 27.05 กก./ม.2) มีีปััญหาการมองเห็็น ตาบอด

ระดับัที่่� 4 ไม่่พบพยาธิสิภาพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเบาหวาน  
ไม่่พบแผลตามร่่างกาย

พฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่
ออกกำลัังกาย

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ประกัันสัังคม(ทุุพพลภาพ)
หน่่วยบริิการสุุขภาพพื้้�นฐาน ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
(อปท.) ดููแลสุุขภาพประชาชนครอบคลุุม 5 ด้้าน การรักษา
พยาบาล ป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ ฟื้้�นฟููสุุขภาพ คุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภค พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 3 ชุุมชน โดยมีีความเข้้มแข็็งใน
ส่่วนของชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน  อสม. ตลอดจนทีีมเจ้้า
หน้้าที่่�ในศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสังัคม องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
ทีมีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัจากศููนย์บริิการสาธารณสุขุ 
ประธานชุุมชน อสม. ผู้้�ดููแล

กระบวนการ preplanning home visit และ indivi-
dual care plan

หลังัจาก อสม. ได้้พบผู้้�ป่วยในชุมุชน ได้้แจ้้งมายังัพยาบาล
ประจำศููนย์์บริิการสุขภาพ เพื่่�อแจ้้งปััญหาสุุขภาพและ
ประวััติิพอสัังเขป วางแผนการดููแลรัักษา โดยแจ้้งแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อสั่่�งการรัักษา เจาะเลืือดประเมิิน
ภาวะต่่าง ๆ ทางคลิินิิก โดยแพทย์์ได้้สั่่�งยาตามยาเดิิมของ
ผู้้�ปวยก่่อนในครั้้�งแรก และให้้พยาบาลและอสม. นำยาส่่ง
ผู้้�ป่วยเพื่่�อการรักัษาที่่�ต่่อเน่ื่�อง  พร้้อมทั้้�งเก็บ็เลืือดส่งตรวจ 

รูปที่ 1. แผนผังครอบครัว (family genogram)
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รูปที่ 3. ลงเยี่ยมพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มสตรี  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปที่ 2. ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมกัับ อสม. ประจำพื้้�นที่่�ได้้พููด
คุุยและวางแผนการรัักษา ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยร่่วมกััน พร้้อม
ทั้้�งประสานกัับทีีมพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์

กระบวนการ home visit และ individual care plan 
ร่วมกับภาคเครือข่าย

กระบวนการครั้้�งที่่� 1
ลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยพร้้อมทีมีสหสาขาวิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์  

พยาบาล นัักกายภาพบำบััด อสม. เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ
กัับผู้้�ป่่วย และประเมิินผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยหลัังจาก
กระบวนการครั้้�งที่่� 1 ได้้รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพ ประสาน
งานไปยังเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีส่่วนร่่วมใน
การดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 2)

กระบวนการครั้้�งที่่� 2
ลงเยี่่�ยมพร้้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กลุ่่�มสตรีี  องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (รููปที่่� 3) เพ่ื่�อมอบเงิินสนัับสนุุน
และของอุุปโภคบริิโภค จากนั้้�นได้้พููดคุุย เพื่่�อทำความผู้้�
ป่่วยโดยใช้้การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ประสานประธาน
ชุุมชนในการปรัับพื้้�นที่่�หน้้าบ้้านที่่�มีีลัักษณะต่่างระดัับ 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุ วางแผนพููดคุุยกัันในทีีม
เรื่่�องการเสนอผู้้�ป่วยในการเข้้าศึึกษาหลักสููตรโครงการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็น 2567 (หลัักสููตร 
120 ชม.) โดยไม่่เร่่งรััดคำตอบจากผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยได้้
ตััดสิินใจด้้วยตนเอง

กระบวนการครั้้�งที่่� 3
ลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�จาก 

อปท. พมจ. ประธานชุุมชน อสม. (รููปที่่� 4) ติิดตามอาการ  
การรับประทานยา สอบถามเรื่่�องการไปศึึกษาหลักสููตร
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รูปที่ 5. ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาหลักสูตรโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น 2567

รูปที่ 4. ลงเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่จากอปท. พมจ. ประธานชุมชน อสม.

โครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็น 2567 
(หลัักสููตร 120 ชม.) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสนใจและอยาก
ไปเรีียน โดยในส่่วนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นยินดี
อำนวยความสะดวกในการเดิินทางไปเรียีนที่่�สถาบัันราชสุดา
และสนัับสนุุนค่าใช้้จ่่ายในการพักและค่่าอาหารระหว่าง
เรีียนเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน

กระบวนการครั้้�งที่่� 4
ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาหลัักสููตรโครงการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพคนพิการทางการเห็็น 2567 (หลักสููตร 120 ชม.) 
และสำเร็็จหลัักสููตรโครงการ (รููปที่่� 5)

กระบวนการครั้้�งที่่� 5
ติิดตามการรัักษาโรคเบาหวาน โดยใช้้ telemedicine 

ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 6) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีปััญหา
ทางการมองเห็็นทำให้้ไม่่สามารถเดิินทางมาพบแพทย์์ที่่�
ศููนย์์บริิการสุุขภาพได้้ โดยการใช้้ telemedicine ในผู้้�

ป่่วยรายนี้้�ซึ่่�งมีีปััญหาการมองเห็็น ทำให้้อสม.มีีบทบาท
ชััดเจนมากขึ้้�นในการทำงานเป็็นสื่่�อกลางระหว่่างทีีม
แพทย์์ครอบครััวและผู้้�ป่วย ประเมินิผลการใช้้ telemedi- 
cine ด้้วยการติิดตามการรัักษา นัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ ทุุก ๆ 
2 สััปดาห์์ ทวนความเข้้าใจในการรัับประทานยาและเป้้า
หมายการรัักษาที่่�ตกลงกัับผู้้�ป่่วย

ภาพรวมการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient centered medicine)1-3

1. 	 Exploring both the disease and the illness 
experience

	 การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพนั้้�น จำเป็็นต้อง 
บููรณาการเอาตััวตน ประสบการณ์์เจ็็บป่่วยในอดีีต และ
สภาวะสุุขภาพในปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วยเข้้ามาด้้วย  สำหรัับ
การดููแลความเจ็็บป่่วย สามารถใช้้  FIFE question
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	 - 	 ความรู้้�สึกึ (feeling) รู้้�สึกึโชคร้้ายที่่�ตาบอดตั้้�งแต่่
อายุุน้้อย แต่่ประเมิินแล้้วผู้้�ป่่วยเริ่่�มปรัับตััวและยอมรัับได้้

	 - 	 ความคิิด (idea) ความคิิด/ความเข้้าใจต่่อการ
เจ็็บป่่วย เข้้าใจว่่าตาบอดถาวร ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

	 - 	 ผลกระทบจากความเจ็บ็ป่่วย (function) ทำให้้
ไม่่สามารถประกอบอาชีพีได้้ดังัเดิมิ ซึ่่�งก่่อนหน้านี้้�ทำอาชีพี
เป็็นพนัักงานในโรงงาน

	 - ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย (expectation) อยาก
มีอีาชีพีที่่�สามารถทำเองได้้โดยไม่่ต้้องมีคีนช่วย สนใจเรียีน
คอมพิิวเตอร์์ หลัักสููตรสำหรัับคนตาบอดเพื่่�ออาจจะเป็็น
ประโยชน์์ในอนาคตในการประกอบอาชีีพ

2. 	 เข้้าใจความเป็็นคน (understanding the whole 
person)

	 การดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์์ต้้องเข้้าใจบุุคคลและบริิบท
ผู้้�ป่่วย ประวััติิชีีวิิตที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กัับมารดา
ที่่�มีสีามีใีหม่เป็็นชาวต่่างชาติ ิ  โดยผู้้�ป่วยจบชั้้�นมัธัยมศึกึษา 
และมีีบุุตรในช่่วงอายุุประมาณ 20 ปีี หลัังจากนั้้�นไม่่นาน
มารดาของผู้้�ป่่วยก็็เสีียชีีวิิต หลัังจากมารดาเสีียชีีวิิตทำให้้
มปัญหาในครอบครัวั จนกระทั่่�งบุุตรสาวของผู้้�ป่วยมีปัีัญหา
และได้้รัับการดููแลโดยสถานคุ้้�มครองเด็็ก ส่่วนตััวผู้้�ป่่วยก็็
มีีปััญหาทางการมองเห็็น ท้้ายสุุดแล้้วทำให้้ต้้องมาอยู่่�กัับ
สามีีคนปััจจุุบััน ทำให้้ต่่อมาเกิิดความกัังวลที่่�จะก้้าวสู่่�โลก
ภายนอก กลัวัว่่าสามีจีะทิ้้�งเนื่่�องจากตนเป็็นผู้้�ป่วยทางการ 
มองเห็็น

3.	 หาแนวทางร่่วมรักัษา (finding common ground) 
หลัังจากทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วย แพทย์์ต้้องร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วย

	 -	ระบุุปััญหา (define the problems)  และตั้้�ง
เป้้าหมายและแผนการรัักษา (establish goals of treat-
ment and/or management) ปััญหาการมองเห็็น เป้้า
หมายที่่�ตั้้�งร่่วมกััน คืือ สามารถดููแลตนเองในการทำ
กิิจวััตรต่่าง ๆ ได้้ดีี และสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เวลา
ออกไปสถานที่่�ภายนอก โรคเบาหวานตั้้�งเป้้าหมายให้้คุุม
ระดัับน้้ำตาลได้้ โดยไม่่เกิดิภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือสููงมากกว่่า
ปกติ ิ คุมุระดับัน้้ำตาลโดยตั้้�งเป้้าหมายให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย 
(individualized glycemic control)โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�
คำนึึงถึึงปััจจััยทางครอบครััว สัังคม เศรษฐานะของผู้้�ป่่วย 
และปััจจััยทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน
ที่่� HbA1c < 8.0%4

	 -	บทบาทของผู้้�ป่วยและแพทย์์ในการดููแลรัักษา 
(identify roles to be assumed by patient and cli-
nician) โดยมีีการพููดคุุยสม่่ำเสมอระหว่่างทีีมผู้้�รัักษากัับ 
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยกัับ อสม. ทีีมผู้้�รักษากัับ อสม. โดยวาง
บทบาทแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ
ในการดููแลตนเอง ให้้ความรู้้�และสั่่�งการรัักษา แจ้้งผลการ
รัักษาตลอดจนผลเลืือดของผู้้�ป่่วย อสม. เป็็นผู้้�ติิดตาม
พฤติิกรรมสุขุภาพผู้้�ป่วย การใช้้ชีวีิติ การรับประทานอาหาร 
และอาการผิิดสัังเกตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่น ภาวะน้้ำตาล
ต่่ำ โดยมีกีารรายงานอาการและเข้้าเยี่่�ยมอย่่างน้้อยสัปัดาห์์

รูปที่ 6. ติดตามการรักษาโรคเบาหวาน โดยใช้ telemedicine
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ละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งประสานงานในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้อง
ตรวจกัับแพทย์์ผ่่าน telemedicine  พร้้อมสั่่�งนำยาไปส่่ง
ที่่�บ้้าน  ผู้้�ป่่วยมีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ในกรณีีมีี
ปััญหาสุุขภาพ/อาการผิิดปกติิ หรืือการใช้้ยา สามารถ
แจ้้งได้้ทั้้�งทีีมผู้้�รัักษาและอสม.ที่่�เข้้าเยี่่�ยม

4. 	ป้้องกัันโรคและสร้้างเสริิมสุุขภาพ (incorporat-
ing prevention and health promotion)

	 -	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) 
ให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง การรัับประทานอาหาร
ตามหลััก DASH diet5 แนะนำโภชนาการเมนููชะลอโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จะช่่วยลดความดัันโลหิิตสููงได้้ และยัังส่่ง
ผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแล
สุุขภาพตนเองได้้ (self care)6 เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมอง โดยต้้องมีีการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 -	 การป้้องกัันโรค (disease prevention):  indi-
vidual care plan โดยใช้้ตาราง 9 ช่่อง ประเด็็นเบาหวาน
และปััญหาทางการมองเห็็น

5.	 การส่่งเสริมิความสัมัพันัธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่วย 
(enhancing the patient-doctor relationship)

	 การสร้้างความสััมพัันธ์อัันดีกัับผู้้�ป่วยสามารถต่อ 
ยอดให้้การดููแลรัักษาในแง่่มุุมต่่าง ๆ ประสบความสำเร็็จ
ได้้มากขึ้้�น โดยแสดงให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึถึงึความห่่วงใยและมีเีมตตา 
(caring and compassion) โดยเมื่่�อมีีความสััมพัันธ์์อััน
ดีีแล้้ว สามารถพููดคุุยเพื่่�อหาเป้้าหมายของการรัักษาร่่วม
กัันโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานความเป็็นจริิง (being realistic)

การมีส่วนร่วมของชุมชน (the community)7,8

การทำงานร่่วมกับัชุมุชน หมายถึงึ การระดมทรััพยากร
ที่่�มีีในชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกััน ควบคุุม จััดการโรค
เรื้้�อรััง สนัับสนุุนและผลัักดัันให้้เกิิดความร่่วมมืือภายใน
ชุุมชน มีีการจััดตั้้�งกลุ่่�ม/สมาคม/ชมรม เพื่่�อให้้การดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แนวคิิดการจััดการระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรััง (The Chronic Care Model, CCM)9 ถืือว่่า
เป็็นระบบบริิการที่่�มีคีุณุภาพ การทำงานร่่วมกันัทำให้้เกิิด
ผลสััมฤทธิ์์�ต่่อผู้้�ป่วย ตามนโยบายชุมุชนพึ่่�งพาคนในชุมชน 
โดยประกอบด้้วย เพื่่�อนบ้้าน อสม. บุุคลากรสาธารณสุุข 
องค์์กรการปกครองส่่วนท้องถิ่่�น โดยปฏิบัิัติติามหน้าที่่� ดังันี้้�

1.	 ครอบครััวช่่วยดููแลและสนัับสนุุน (family-care 
with family support) โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คนในครอบ-
ครััวทำหน้้าที่่�จััดหาอาหาร โดยพยายามเลืือกลดหวาน 
มััน เค็็ม ดููแลเรื่่�องการรับประทานยา และดููแลการทำ
กิิจวััตรประจำวััน

2.	 เพื่่�อนบ้านมีการช่วยเหลืือแบบเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน 
(neighborhood with friend-care) โดยในกรณีีศึึกษานี้้� 
เพื่่�อนบ้้าน คืือ ประธานชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
อำนวยความสะดวก ช่่วยปรัับพื้้�นที่่�บริิเวณหน้้าบ้้านให้้
เหมาะสมมากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงต่่อการลื่�นล้้ม โดยได้้
ประสานเพื่่�อนบ้้านที่่�มีีทรายถมที่่� เพื่่�อนำมาถมบริิเวณที่่�มีี
น้้ำขัังหน้้าบ้้านของผู้้�ป่่วย

3.	 อาสาสมััครชุุมชนมีีการทำงานเป็็นทีีมในชุมชน 
(health volunteers with community-care team) 

ตารางที่ 1. การป้องกันโรค (disease prevention) :  individual care plan

Primary Prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention

Individual มีความรู้เรื่องอาหารและการออกกำ�ลังกาย 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Screening : ไต เท้าเบาหวาน
Gait aids
คัดกรองภาวะซึมเศร้า

แนวทางการรักษาเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ

Family มีความรู้เรื่องอาหารและการออกกำ�ลังกาย ปรับภูมิทัศน์ ภายในและนอกบ้าน การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการ
มองเห็น

Community นโยบายส่งเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนมี 
health literacy เรื่องเบาหวาน

ปรับ infrastructure ให้เหมาะสม
กับผู้พิการ

ปรบ infrastructure ให้เหมาะสม
กับผู้พิการ



การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อซัับซ้้อนตามหลัักเวชศาสตร์์ครอบครััวในชุุมชน
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โดยอาสาสมััครชุุมชนจะได้้รัับการอบรมจากเจ้้าหน้าที่่�
ทางสาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลโรค
เรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีกีารจัดัให้้ความรู้้�ด้้านโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั
ทุกุปีี มีกีารทำงานเป็็นทีมี การเจาะเลืือดคัดักรองเบาหวาน
ซึ่่�งจััดอบรมโดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ของโรงพยาบาลแม่่
ข่่าย ลงเยี่่�ยมและติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอบหมาย
ตามพื้้�นที่่� หากพบว่่ามีีอาการผิิดปกติิ หรืือมีีภาวะ ฉุุกเฉิิน
จะแจ้้งมายัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

4.	 เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ (health care-team) ได้้แก่่ 
แพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด เภสััชกร เจ้้าพนัักงาน
สาธารณสุุข มีีหน้้าที่่�ตรวจประเมิินร่่างกาย เยี่่�ยมคััดกรอง
ผู้้�ป่่วยเป็็นประจำทุุกเดืือน อบรมให้้ความรู้้�ทั้้�ง อสม. และ
ประชาชนในพื้้�นที่่� ให้้คำแนะนำปรึกษาปััญหาสุขุภาพ การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

5. 	 การสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
(local public agency support) ได้้แก่่ เทศบาลเมืือง 
ดููแลสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ถนน น้้ำประปา ดููแลความปลอดภััย 
การกำจััดขยะ ในผู้้�ป่่วยรายที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
องค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการจััดรถบริิการรัับส่่ง
เพื่่�อไปอบรมหลัักสููตรโครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเห็็น 2567 เนื่่�องจากรองนายกเทศบาลเมืืองได้้ลง
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและเล็็งเห็็นถึึงโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับเพื่่�อจะ
ได้้นำทัักษะมาใช้้ในชีีวิิตประจำวัันต่่อไป

วิจารณ์

กรณีีศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทำงานเป็็นทีีมของสห-
สาขาวิิชาชีีพมีีส่่วนช่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยแบบยึึดผู้้�ป่่วย
เป็็นศููนย์กลางประสบความสำเร็็จมากขึ้้�นประกอบกัับ
กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นบทบาทของอาสาสมััครชุุมชน
ในแง่่การค้้นหาผู้้�ป่่วยจากชุุมชนเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดููแลจาก
หน่วยบริิการปฐมภููมิทิี่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ยังัได้้รับัการสนับัสนุนุ
จากองค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นส่่วนสำคััญ  ใน
แง่่ของการให้้บริิการมีีการแสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับบริิการ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการผ่่านการแพทย์์ทางไกล เนื่่�องจาก
ปััญหาในการเดิินทาง โดยใช้้ อสม.เป็็นสื่่�อกลางในการให้้
บริิการสุุขภาพ ในรายนี้้� ได้้แก่่ การเข้้าไปวััดความดััน

โลหิิต การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และควบคุุมการสื่่�อสาร
กัับแพทย์์ผ่่านสมาร์์ทโฟน หลัังจากได้้รัับการรักษาและ
คำแนะนำในการดููแลตนเอง อสม./พยาบาลจะนำยาไป
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและอธิิบายการรับประทานยา อาการที่่�
ต้้องสัังเกตและแจ้้งในกรณีีพบความผิิดปกติิ

ข้อเสนอแนะ
การทำงานเชิงิรุกุเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลครบทุกุมิติิิ

จะสำเร็็จได้้ การทำงานร่่วมกัับชุุมชนเป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�อง 
จากแต่่ละชุุมชนมีีบริิบทและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกัันไป 
จึึงเป็็นจุุดที่่�ไม่่ควรมองข้้ามสำหรัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในการทำความเข้้าใจชุุมชน ทรััพยากร ปััจจััย
สนัับสนุุนในพื้้�นที่่� ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการช่่วยเหลืือผู้้�
ป่่วย พร้้อมทั้้�งสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีเพื่่�อเป็็นประโยชน์์
ในการทำงานร่่วมกััน

การพัฒันาระบบการแพทย์์ทางไกล ในผู้้�พิกิารไม่่เฉพาะ
ทางการมองเห็็น แต่่รวมถึึง การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว สติิ
ปััญญา การเรีียนรู้้� ออทิิสติิก ควรมีีการรวบรวมทะเบีียน 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับบริิการ ประสานข้้อมููลจาก พมจ. 
เพื่่�อจััดทำแผนผัังข้้อมููลผู้้�พิิการและตำแหน่่งที่่�อยู่่�อาศััย
อยู่่�ในชุุมชน   เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือในการเข้้าถึึงระบบ
บริกิารสาธารณสุุขได้้ง่่าย  มอบหมายให้้ อสม. Care giver 
ดููแลในกลุ่่�มผู้้�พิกิาร ความสะดวกเพื่่�อที่่�จะสามารถใช้้บริกิาร
ระบบการแพทย์์ทางไกลได้้อย่่างผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

Highlight

1.	 กรณีีศึึกษานี้้�สะท้้อนบทบาทของเวชศาสตร์์
ครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนแบบองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง

2.	 แสดงให้้เห็็นความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนและองค์์กรท้องถิ่่�นในการจัดการปัญหาสุุขภาพ
และข้้อจำกััดด้้านการมองเห็็นในบริิบทจริิง

3. 	 เป็็นตัวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ Chronic Care Model 
ในระดัับปฐมภููมิ ิ เพื่่�อส่่งเสริิมคุณุภาพชีวีิติและความยั่่�งยืืน
ของการดููแลผู้้�ป่่วย
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