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รายงานผลการดําเนินงานโครงการ 
โครงการจัดประชุมวิชาการ “12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย” 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประกอบดวย 

1. รายงานการจัดประชุมวิชาการ 12 ป กับการพฒันาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย ระหวางวันท่ี 22 – 
24 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 ท่ีโรสการเดนท สวนสามพราน นครปฐม ครอบคุลมเนื้อหากระบวนการ 
เน้ือหาท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจากทุกกิจกรรมระหวางการประชมุวชิาการ และรายงานการประเมินผลหลังการจัด
ประชุมวิชาการ 

2. ภาคผนวก 
สวนที่ 1 เน้ือหาจากการบรรยายและจากเวทีเสวนาวิชาการ “เวชศาสตรครอบครัว : มุมมองและการสนับสนุนจาก
ภาคนโยบาย” 

- แพทยเวชศาสตรครอบครัวกับการพัฒนาประเทศไทย 
- เวชปฏิบัติครอบครัวกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 
- บทบาทการสนับสนุนการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวของประเทศไทย 

 
สวนที่ 2 รวบรวมผลงานเร่ืองเลา / งานวจิัยดานเวชศาสตรครอบครัวและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ/ 

เคร่ืองมือและแทคติกในเวชปฏิบัติครอบครัว(Tool &Tip in Family Practice) / ความคิดและทิศทางจากมมุมอง
แพทยเวชปฏิบติัครอบครัว(ตัวตนคนFammed) 

- งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Research) 
- ประสบการณและบทเรียนการพัฒนาระบบบริการ (Health service and system development) 
- เร่ืองเลาจากการดูแลของแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว (Story Telling)  
- เคร่ืองมือและแทคติกในเวชปฏิบัติครอบครัว(Tool &Tip in Family Practice)ใน 4 มิติ 

(การบริการ) Conflict Management in Family and community 
(การเรียนการสอน) สอนงายๆ สไตล Fam Med 
(การพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา) งาย มนั ดี มีสุข กบั R2R 
(การบริหารจัดการทีม) บริหารคน บริหารนาย งายนิดเดียว 

- ตัวตนคนFammed : ฝนท่ีอยากใหเปนในเวชปฏิบัติครอบครัว คุณคาของเวชศาสตรครอบครัว 
สวนที่ 3 รายงานการประเมินผลหลังการจัดประชุมวิชาการ 
ภาคผนวก  รายการส่ือการประชุม/ ไฟลนําเสนอวิทยากร/ หนังสือประกอบการประชุมวชิาการ 
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รายงานผลการดําเนินโครงการจัดประชุมวิชาการ “12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย” 

 

การประชุมวิชาการดานเวชศาสตรครอบครัวไดมีการจัดอยางเปนทางการข้ึนทุกปตั้งแตป 2549 เปาหมายระยะแรกนั้น

เปนการกอตัวเครือขายแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวในแตละภูมิภาคและสงเสริมใหเกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงาน

เปนสําคัญ โดยปตอๆมามีจํานวนแพทยเวชศาสตรครอบครัว/แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวไดมารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในเชิง                    

ทิศทางการพัฒนาระบบบริการภาพรวม รวมทั้งประสบการณการพัฒนางานวิชาการ งานวิจัยดานเวชศาสตรครอบครัวและบริการ

ปฐมภูมิท่ีมีมากข้ึน  ดังน้ันในป พ.ศ.2553 ชมรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวมกับสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลจึงไดประสานเครือขายแพทยเวชศาสตรครอบครัว/แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว

รวมท้ังผูแทนสถาบันการศึกษา ท่ีเกี่ยวของกับศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ 5 ภูมิภาค เพื่อ

จัดการประชุมวิชาการ  “12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย” ข้ึน โดยไดรับการสนับสนุนจากองคกรภาคีท่ี

เกี่ยวของกับการพัฒนาดานเวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิอันประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังน้ี เพื่อการรวบรวมเครือขายแพทยเวชปฏิบัติ

ครอบครัวท่ัวประเทศและสรางเครือขายแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวที่ไมจําเปนตองเปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรดาน             

เวชศาสตรครอบครัว แตรวมไปถึงแพทยสาขาอื่นท่ีทํางานดานระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงปจจุบันมีแพทยท่ีปฎิบัติงานดานปฐมภูมิใน

พื้นที่จํานวนมากข้ึน โดยใชกลไกของชมรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวเปนตัวขับเคล่ือนการพัฒนา ท้ังยังใหการประชุมวิชาการคร้ังน้ี

เปนสวนหน่ึงของการแลกเปล่ียนเรียนรูทิศทางการสนับสนุนการพัฒนาในเชิงนโยบาย การเพิ่มพูนความรู ทักษะเชิงวิชาการ รวมท้ัง

ใหการประชุมคร้ังน้ีเปนสวนหน่ึงในการพัฒนาเอกภาพวิชาชีพ สะทอนความเปนอัตลักษณ เอกลักษณ และคุณคาเวชศาสตร

ครอบครัวตอการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย  

สาระสําคัญที่ไดจาการประชุม อาจแบงเน้ือหาออกเปน 3 สวน ดังนี้ 1) สวนเน้ือหาที่ไดจากปาฐกถา การเสวนา การ

อภิปรายในภาพรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัว 2) ผลงานเร่ืองเลา และงานวิจัยดานเวชศาสตร

ครอบครัวและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ท่ีไดรับการคัดเลือกและนําเสนอ (Poster presentation, oral presentation, 

storytelling sessions) และ 3) การประเมินผลจากการจัดประชุมวิชาการจากผูเขารวมประชุม 

สวนที่ 1 

เวชศาสตรครอบครัว: มุมมองและการสนับสนุนจากภาคนโยบาย 

การปาฐกถาเร่ือง “แพทยเวชศาสตรครอบครัวกับการพัฒนาประเทศไทย” โดยองคมนตรี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย ไดนําเสนอ

พื้นฐานของลักษณะโครงสรางสังคมไทยที่มีสถาบันหลักของชาติในประเศไทยซึ่งมี 3 ประเภทสถาบัน คือ 1) สถาบัน

พระมหากษัตริย 2) สถาบันพระศาสนา 3) สถาบันประชาชน(ชุมชน กับครอบครัว) สถาบันครอบครัวเปนสถาบันท่ีสําคัญ ซึ่งข้ึนกับ

บริบทของกลุมคนที่พูดภาษาไทย รวมท้ังเชิงบริบทพื้นท่ีตางๆในประเทศไทย ดังน้ันจึงสามารถมองลักษณะครอบครัวไทยแบงได 3 
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ประเภท คือ ครอบครัวชนบท (Rural family) ครอบครัวเมือง (Urban Family) และครอบครัวดิจิตอล(Digital family) ดวยเวชศาสตร

ครอบครัว (Family medicine) อยูบนพื้นฐานการดูแลสุขภาพครอบครัว (Family health)ซ่ึงไมเหมือนกับเวชศาสตรปจเจก 

(Individualized Medicine) และเวชศาสตรชุมชน (Community Medicine) เวชศาสตรครอบครัวจึงเนนหนักที่สถาบันครอบครัว

และเช่ือมโยงใหชัดเจนกับเวชศาสตรปจเจก และเวชศาสตรชุมชน ท้ังน้ี ตองมีการดําเนินการใหครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ

ครอบครัว (Family Health)อันไดแก สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางจิต  สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตใจ รวมท้ังให

ความสําคัญท้ังการสงเสริมสุขภาพครอบครัว การปองกันโรค  การเยียวยาโรค  การฟนฟูสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะหน่ึงในการพัฒนาสาขาเวชศาสตรครอบครัว คือ การเร่ิมศึกษาวิจัยหาความรูดานสุขภาพครอบครัวใหชัดเจน 

เชน การวิจัยสุขภาวะทางจิตของครอบครัวไทย (กลุมครอบครัวชนบท/กลุมครอบครัวเมือง/ กลุมครอบครัวดิจิตอล เปนอยางไร) หรือ 

การศึกษาหาประสบการณและสรุปบทเรียนใหเปนระบบ รวมท้ังการเผยแพรผานสื่อมวลชน ใหประชาชนรับรู  ใหคนในสังคมไทย

เห็นความสําคัญของสถาบันครอบครัวมากกวานี้ เพราะถือวาสถาบันครอบครัวเปนสถาบันที่สําคัญท่ีสุดกับชีวิตคน 

เวชปฏิบัติครอบครัวกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 

เปนเวทีเสวนาผานมุมมองของผูแทนจากองคกรภาคีท่ีเกี่ยวของดานสุขภาพ เชน ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทน

เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ผูแทนแพทยผูเช่ียวชาญ และผูแทนองคกรวิชาการ ซึ่งสามารถสะทอนความคิดและขอเสนอแนะในการพัฒนา

เวชปฏิบัติครอบครัวในการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยได โดยสรุปของเนื้อหาจากการรวมเสวนา มีดังนี้ 

มุมมองจากผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เสนอวาเวชศาสตรครอบครัวตองทํางานเกี่ยวกับครอบครัว เปนจุดเล็กๆ 

กลุมเล็กๆ ศึกษาวิถีชีวิตชุมชน เปนการศึกษานอกกรอบ นอกระบบไมใชนําความรูจากมหาวิทยาลัยลงไปทํางานในชุมชนทั้ง

ประเทศ แพทยเวชศาสตรครอบครัว/ เวชปฏิบัติครอบครัวควรมีการทํางานแบบเครือขายโดยกระจายอยูท่ัวประเทศ ขณะท่ีผูแทน

เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  สะทอนวาแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหมอท่ีดูแลคนไขแบบองครวมแตกตางจากแพทยสาขาอื่นและเปน

แพทยท่ีลงชุมชน แตยังไมลงศึกษาครอบครัวในชุมชน รวมทั้งหวังอยากเห็นแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหมอประจําชุมชน รวม

คิด รวมทํา รวมวางแผน มีพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน รับผิดชอบจํานวนประชากร รวมทํางานตอเน่ืองประจํารวมกับทีมสหวิชาชีพ ใน

รูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ   สวนแพทยเช่ียวชาญย้ําวาแพทยเวชศาสตรครอบครัวไมใชเปนแพทยชั้นสองท่ีทํางานในชุมชน 

แตมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน และมีระบบการปรึกษาสงตออยางมีคุณภาพ เมื่อสงตอแลวแพทยเฉพาะทางสาขา

อื่นๆท่ีรับสงตอจะมีเวลาพูดคุยกับคนไขรวมทั้งใหบริการท่ีมีคุณภาพดีข้ึน นักวิชาการสะทอนเร่ืองการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

โดยมีฐานความเช่ือวาระบบปฐมภูมิเดิม หลักคิดดีอยูแลวแตกลไกสนับสนุนท่ีดีจะชวยทําใหระบบบริการมีความเขมแข็งมากข้ึน 

การมีหมอที่ดีอยางเดียวอาจไมพอเพียงตอการพัฒนา การออกแบบและพัฒนาระบบท้ังหมดตองดีดวย ยกตัวอยาง เชน การพัฒนา

ระบบสงตอระบบปฐมภูมิของประเทศไทย ควรทํา 3 อยาง คือ 1) การออกแบบโครงสรางใหดีข้ึน 2) กลไกการสนับสนุน เชน ระบบ

การเงิน บทบาทของแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่มีในระบบของประเทศ และ3) ระบบการสงตออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

นอกจากน้ี เสนอวา การพัฒนางานบริการปฐมภูมิไมใชการพัฒนาเฉพาะตัวแพทยและทีมงานท่ีเอาตัวเองเขาไปอยูใกลชุมชน 
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ผูกพันธกับชาวบานแลวจบ  แตตองมองภาพท้ังระบบท่ีเชื่อมโยงใหเหมาะสม และเปนการคืนความมั่นใจใหกับชุมชนที่จะสามารถ

ไวใจไดวาแพทยจะสามารถทํางานเปนทีมสุขภาพท่ีสามารถรวมดูแลสุขภาพกับประชาชนไดเต็มที่ 

ประเด็นอภิปรายจากเวทีเสวนา สะทอนเร่ือง 1) ความสําคัญและความพรอมของบทบาทของโรงเรียนแพทยในการท่ีจะเขาใจ

เวชศาสตรครอบครัวใหชัดเจน มีตัวอยางที่ดีใหแพทยและนักศึกษาแพทยไดเรียนรูจากการเห็นตนแบบ รวมท้ังตองกระตุนและ

เอ้ืออํานวยใหแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือแพทยท่ีสนใจงานชุมชนสามารถเรียนรูและประยุกตศาสตรน้ีไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง

ใหแพทยจบใหมอยางนอยคร่ึงหน่ึงไดเห็นตนแบบและเรียนรูหลักการเวชศาสตรครอบครัวไดอยางเขาใจ 2) เนนย้ําวาระบบสุขภาพ

ไทย ตองมีระบบปฐมภูมิท่ีเขมแขงและดีเปนฐาน  มีลักษณะ  3 ประการ คือ เปนระบบสุขภาพเปนท่ีเชื่อมั่นของชาวบาน เปนระบบ

ท่ีคนทํางานทําแลวมีความสุข  ปรับทัศนคติคนทํางานกับแกไขท้ังระบบสนับสนุนคนทํางาน(การจัดการเชิงโครงสราง) รวมท้ังเปน

ระบบบริการสุขภาพท่ีมีการพัฒนาท่ียั่งยืน มีคุณภาพ นอกจากน้ี มีความเห็นจากเวทีใหเรียนรูถึง Business model ในระบบบริการ

สุขภาพ  จากการวิเคราะหในระบบปจจุบัน สามารถใหหมอเปนหมอประจําครอบครัวไดไมยาก  ถาทําระบบใหดี(ไมใชแบบอังกฤษ) 

มี 2 อยางท่ีดีและเห็นชัด คือ 1)พยาบาล 2) เทคโนโลยีการสื่อสาร  แพทยที่อยูในโรงพยาบาลอําเภอ(ระดับCUP) รับผิดชอบ

ครอบครัวทุกครอบครัวในพื้นท่ีได  โดยทํางานรวมกับสถานีอนามัย  ระดมกําลังพยาบาลในโรงพยาบาลออกไปชวยจัดการ เปด

โอกาสใหพยาบาลและคนที่มีอยูใน CUP ไปดูแลประชาชน   โดยหวังวาระบบท่ีเขมแข็งตองมีแพทยที่มีวิญญาณของเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป  ตองแพรอิทธิพลทางความคิดตอผูคนรอบขาง  อยางเขาใจ และลงมือทําจริง เปลี่ยนวิธีการทํางานในระบบสุขภาพใหมี 

Business model ของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปอยางจริงจัง เปน Model การทํางานเวชปฏิบัติครอบครัวอยางไทย  

บทบาทการสนับสนุนการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวของประเทศไทย 

เน่ืองจากการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย การอภิปรายน้ีจึงเปนการสะทอน

วิสัยทัศนและบทบาทองคกรท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งเนนย้ําบทบาทการสนับสนุนในมิติตางๆท่ีเช่ือมโยงกับ

ภารกิจองคกรและโอกาสการทํางานรวมกันเพื่อพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย  

นพ.เกษม เวชสุทธานนท ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุขเนนย้ําบทบาทการพัฒนาระบบสนับสนุนและการสรางแรงจูงใจ 

ท่ีผานมากระทรวงฯดําเนินการเร่ืองความกาวหนาทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง แตยังไมสามารถกระตุนใหเกิดงานพัฒนาได  

ความสําคัญคือชองวางของ เวชศาสตรครอบครัวกับบริการปฐมภูมิซึ่งตองเชื่อมโยงและใหเห็นเปนสิ่งเดียวกัน หมายถึง บริการปฐม

ภูมิยังขาดแคลนแพทย บริการปฐมภูมิไมเห็นวิชาเวชศาสตรครอบครัว   สองฝงดังกลาวจําเปนตองไดรับการพัฒนารวมกัน เพื่อทํา

ใหเกิดความกาวหนาของเวชศาสตรครอบครัว จุดสําคัญของการพัฒนาคือ ทิศทางการสนับสนุนท่ีชัดเจน และการทําใหคนในระบบ

บริการเห็นประโยชนของเวชศาสตรครอบครัวที่เปนรูปธรรม จึงจะทําใหการสนับสนุนทําไดงายข้ึน นพ.ยงยุทธ  พงษสุภาพ ผูแทน

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหความสําคัญกับการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพในระบบบเวชศาสตรครอบครัว โดยใหมี

แพทยพี่เลี้ยง ในสถาบันการศึกษา และสถาบันสมทบ(โรงพยาบาลชุมชน) เพื่อใหพยาบาลในพื้นท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพแลวทํา

ใหเกิดการรับรองหรือประกันคุณภาพการฝกอบรมท่ีแทจริงไดในระยะยาว รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท ตัวแทนจากราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย เนนย้ําคุณลักษณะของแพทยเวชศาสตรครอบครัว  โดยใหสามารถเกิดการเรียนรูทาง
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วิชาการควบคูไปกับการทํางานในระบบบริการปฐมภูมิ และจําเปนตองใหเกิดความรวมมือจากแพทยเวชศาสตรครอบครัวทุกคนที่มี 

สิ่งอื่นท่ีตองการพัฒนาจะเกิดข้ึนไดตอไป พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร  ตัวแทนจากองคกรวิชาการ ความสําคัญและโอกาสของการ

พัฒนาคือ มีการทํางานที่ตอเน่ือง การถอดบทเรียน Best Practice ท่ีดี แลวนําไปใชไดเพื่อพัฒนาตอ รวมท้ังการฝกอบรมในรูปแบบ

ตาง ๆ ตลอดจนทําใหเกิดงานวิจัยที่เชื่อมโยงเวชศาสตรครอบครัวกับบริการซึ่งตองเกิดการประสานงานกับหลายภาคสวน 

สวนที่ 2 

ผลงานเร่ืองเลา และงานวิจัยดานเวชศาสตรครอบครัวและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่ไดรับการคัดเลือกและ

นําเสนอ (Poster presentation, oral presentation, storytelling sessions)  

การประชุมวิชาการคร้ังน้ีมีผลงานที่เกี่ยวของกับเวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ จํานวน 21 เร่ือง แยกตาม

ประเด็นเน้ือหา ดังนี้ ผลงานวิจัย (ประเภท oral presentation) จํานวนรวม 12 เร่ือง แบงเปน Theme 1: งานวิจัยในระบบบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Research) จํานวน 4 เร่ือง Theme 2: การพัฒนาระบบบริการ ( Health service and system 

development) จํานวน 4 เร่ือง Theme 3: เร่ืองเลา (Story Telling)เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย(สะทอนประวัติผูปวย 

ประเด็นสําคัญในการดูแล หลักการเวชศาสตรครอบครัวท่ีใช บทเรียนท่ีไดจากกรณีศึกษา) จํานวน 3 เร่ือง นอกจากนี้ ผลงานวิจัยท่ี

นําเสนอผานโปสเตอร (ประเภท Poster presentation) จํานวนรวม 10 เร่ือง  รวมทั้งเน้ือหาในสวนของ Tool &Tip in Family 

Practice จํานวน 4 เน้ือหาหลัก คือ การบริการ(Conflict Management in Family and community) , การเรียนการสอน (สอน

งายๆ สไตล Fam Med) , การพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา (งาย มัน ดี มีสุข กับ R2R) , การบริหารจัดการทีม(บริหารคน บริหาร

นาย งายนิดเดียว) และ สุดทายเวทีแลกเปลี่ยนความคิดและทิศทางแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวดวยกระบวนการสุนทรียสนทนา

(Dialogue) ในหัวขอ “ตัวตนคนFammed : ความภาคภูมิใจจากรุนสูรุน ฝนท่ีอยากเห็น ฝนท่ีอยากใหเปนในเวชปฏิบัติครอบครัว 

คุณคาของเวชศาสตรครอบครัว” 

สวนที่ 3 

การประเมินผล 

 การประชุมวิชาการครั้งนี้ มีการประเมินผลโดยใชแบบสอบถามหลังการจัดประชุม เน้ือหาแบบสอบถามประกอบดวย 4 

สวนหลัก คือ ความคาดหวังของการเขาประชุม ความพึงพอใจดานบริหารจัดการ  ความพึงพอใจในประเด็นวิชาการ และ สิ่งท่ีได

เรียนรูและการนําไปประยุกตใช  ผลจากการตอบแบบสอบถามจํานวน 50 คน จากผูเขารวมประชุมท้ังหมด 150 คน โดยสวนใหญ

เปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว (อว.และ วว.) จํานวน 24 คน คิดเปน (รอยละ48) และแพทยประจําบานเวชศาสตรครอบครัว 

จํานวน 13 คน (รอยละ26)  เปนแพทยโครงการเพิ่มศักยภาพฯ/โครงการทุนแพทยคืนถิ่น จํานวน 6 คน(รอยละ 12) แพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไปจํานวน 3 คน (รอยละ 6) นอกนั้นเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขที่ดูแลงานเวชศาสตรครอบครัวและอื่นๆ 

จํานวน 4 คน (รอยละ8) ในแงของความคาดหวังสวนใหญตองการมาแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน สรางเครือขายแพทย 

เรียนรูวิชาการดานเวชศาสตรครอบครัว และทิศทางการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย ในดานความพึงพอใจดานการ

บริหาร โดยรวมมีความพึงพอใจทุกดานอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะบรรยากาศการประชุม ลานจัดนิทรรศการ  เอกสาร
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และสื่อท่ีแจก และกิจกรรมงานเลี้ยงตอนรับ  ความพึงพอในในประเด็นวิชาการ โดยรวมสวนใหญความพึงพอใจในแตละหัวขออยูใน

ระดับใกลเคียงกันคือ ระดับพึงพอใจมาก  ระดับพึงพอใจมากที่สุดจะเปนเร่ืองการบรรยาย Conflict Management in Family and 

community รองลงมาเปนเร่ืองสอนงายๆสไตล Fam med  และสิ่งท่ีไดเรียนรู การนําไปประยุกตใช สรุปโดยรวมท่ีได คือ ไดแรง

บันดาลใจในการท่ีจะกลับไปทํางานดวยความเปนมนุษย ดูแลงานของตนเองและผูอ่ืนใหดีข้ึนในทุกมิติและเขาใจท้ังเหตุและปจจัย

ของทุกเร่ืองราว, แนวทางการทําวิจัยดานเวชศาสตรครอบครัว, เทคนิกการสอน , การประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน เชน การจัดการ

กับความขัดแยง, การเรียนรูแนวทางการพัฒนาPrimary care ขอเสนอแนะจากผูรวมประชุม มีหลากหลาย เชน หองยอยมากเกินไป

อยากฟงทุกหัวขอ, อยากใหจัดเปนประจําทุกป, อยากใหจัดกิจกรรมลักษณะน้ีแทรกในกิจกรรม Workshop ของการประชุมวิชาการ

ราชวิทยาลัยฯ เปนตน โดยสรุปสวนใหญอยากใหดําเนินการตอเน่ือง ประชาสัมพันธกวางขวาง และใหมีความรวมมือในการ

ดําเนินการจากหลายภาคสวน 

หมายเหตุ รายละเอียดทั้งหมดของทั้งสามสาวนเนื้อหาที่เกิดขึ้นจากการประชุมวิชาการอยูในภาคผนวก) 

สวนที่ 4 

รายการสื่อประกอบการประชุมวิชาการ 12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย  

 โปสเตอรประชาสัมพันธ/เวปไซตชมรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว(www.sftph.org)ท่ีรวบรวมการประชาสัมพันธและไฟล

เอกสารที่นําเสนอทั้งหมดในwebsiteทั้งกอนและหลังการประชุมวิชาการ 

 เพลงเวชศาสตรครอบครัวประกอบการประชุมวิชาการและสามารถใชเผยแพรได 

 วิดีทัศนเปดงาน (แพทยเวชศาสตรครอบครัวจากรุนสูรุน ความยาว 12 นาที) ในพิธิเปดและใชเผยแพรในวงกวางไดตอไป 

 หนังสือ 

a. เวชศาสตรครอบครัว : แนวคิดและประสบการณในบริบทไทย จํานวน 2 เลม 

b. Thai Family Doctor ความดีและความงามในระบบสุขภาพไทย จํานวน 2 เลม 

c. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว เลม 2 ปพ.ศ.2553 จํานวน 2 เลม 
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การประชมุวชิาการ “12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครวัในประเทศไทย” 

บทกลอน : คณุคาของเวชศาสตรครอบครวั 

 
โดย อาจารยเนาวรัตน  พงษไพบูลย  

@ เรียนแพทยใชเพ่ือแพทย  ใชเพ่ือรับความนับถือ      

พันธะของแพทยคือ  เพื่อผูคนท่ีทนทุกข 

@ ผูคนยังจนยาก  ตองลําบากและบ่ันบุก       

เดือดรอนและซอนชุก  แสนทุกขแสนลานในบานเรา 

@ คนเราตองเลาเรียน พากเพียรเพ่ือพวกเขา     

บากบั่นเพ่ือบรรเทา  ทุกขท่ีรุกลาน   

@ เขาเปนเชนพอแม   ผูปกแพรและเอาพาน     

เล้ียงคนดวยผลงาน  จากหยาดเหงื่อเลือดเน้ือน้ัน   

@ ดําริพระบิดา  ดํารัสมาดังคําขวัญ       

ศึกษาท่ีสําคัญ ใชอยูท่ีรูลน 

@ หากอยูท่ีรูใช น้ันรูไปใหเกิดผล         

ประโยชนแกผูคน และสังคมตามสมควร 

@ พระองคทรงอุทิศ  ใกลชิดประชามวล     

เขาถึงอยางท่ัวถวน  เพ่ือรูทุกขท่ีแทจริง 

@ คนเราเรงศึกษา  เพราะเจตนานั้นใหญย่ิง    
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กาวไปใชกาวท้ิง  กาวเทาหาประชาชน 

@ ฉันใชสอนใหเห็น  เปนหมอสําคัญตน     

แตเธอตองเปนคน  คือคําตรัสท่ีทรงเตือน 

@ วิชาความสามารถ  ความรูอาจไมคาดเคล่ือน    

ส่ิงหน่ึงท่ีขาดเตือน   คือมนุษยธรรม และนํ้าใจ 

@ ฉะน้ีเราตองตระหนัก  ประจักรคาแหงคําไหน    

เปนคน หรือเปนใครใชเปนหมอแตพอตัว 

@ คนเราตองเขมแข็ง  และแข็งแกรงไมขาดกลัว   

โพยภัยท่ีพันพัว  กลาเผชิญดําเนินนํา 

@ เหตุผลและปญญา  กับหนาท่ีท่ีเปนธรรม    

จงเจตจํานงจํา  จะรับใชประชาชน 

(บทกวีประกอบงานแสดงคอนเสิรตแสงดาวแหงศรัทธา)  

เวชศาสตร เวชศิลป  

@ ขอคารวะคุณหมอ เวชศาสตรครอบครัวทุกคน    

คือแพทยผูบันดล    บันดาลคาความเปนมนุษย   

@ รักษาไขเพ่ือเอาคน  ความเปนคนแหละสูงสุด 

ศีลธรรมจักตํ่าทรุด  หากคาคนน้ันตํ่าทราม 

@ คุณคาแหงศักดิ์ศรี  คือความดีและความงาม    

คือคนแหละคงความ ดีและงามของแผนดิน 

@ สังคมยังไขหนัก  ยังรักษาอยูไมส้ิน     

เวชศาสตรเวชศิลป คือภาระของพวกเรา 

เนาวรัตน พงษไพบูลย 

                                  จ.๑๘/๑๐/๒๕๕๓ 
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ปาฐกถา“แพทยเวชศาสตรครอบครัวกับการพัฒนาประเทศไทย” 

 
โดย  องคมนตรี ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย 

 เปนการนําเสนอมุมมองครอบครัวไทย  “สถาบันครอบครัวเปนสถาบันที่สาํคัญมาก เปนสถาบันหลกัหน่ึงของประเทศ”  

ทั้งน้ีไดรวมสถาบันหลักเปน 3 ประเภท คือ 1) สถาบันพระมหากษัตริย   2) สถาบันพระศาสนา   3) สถาบันประชาชน ทั้งหมดรวม

เปนสถาบันชาต ิ

 สถาบันประชาชน  มอง 2 มิติ คือ ชุมชน กับ ครอบครัว เพราะมีการจดัตั้งทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งที่เปน

ประเพณีนิยม และเกิดการเปลี่ยนแปลงจากวิถีชวิีตใหมๆ เทคโนโลยีใหมๆ แลวมากระทบกับสถาบันครอบครัวไทย กระทบกับชุมชน

ไทยที่นาเปนหวงมาก   

 โครงสรางสังคมไทย  ทําใหการใชคําบางคําเปลีย่นความหมายไปเมื่อใชในบริบทที่ตางกัน เชน คําวา “บาน”  บานถาพูดใน

ชุมชนไทย   สุมติไทยอีสาน  ไทยเหนือ  ไทยสิบสองปนนา  ลาว  หรือ ไทยอื่นที่พูดภาษาไทยในประเทศจีน ประเทศอินเดีย  ประเทศ

พมา  บาน เขาหมายถึง “หนวยครอบครัวหลายหนวยในชุมชนเดียวกัน” เรียกวา “บาน”  แตจริงๆ ภาคกลางก็ยังมีคําน้ีอยู ยังใชติดอยู  

เชน “จะไปไหน  ไปบานเหนือ บานใต” คําวา “บาน” ไมไดหมายถึงครอบครัวเดียวแตหมายถึงกลุมบาน    การแบงโครงสราง

สังคมไทยสมัยโบราณ ถาพูดถึงครอบครัวเดียว ใชคําวา “เรือน” ในภาคกลางใชใสคําวาการขางหนา “การเรือน” คือโรงเรียนที่

เกี่ยวของกับครอบครัว  ตอนหลังคนไทยภาคกลางเพรี้ย เอาคําวา “บาน”  หมายถงึครอบครัวเดียว “บานฉัน  บานเธอ” ทําใหพูดกนัไม

เขาใจ  บานหลายๆหลังรวมกัน เรียกเปนหมูบาน   จริงๆแลวโครงสรางของชุมชนโบราณของไทย หรือแมแตปจจุบัน “บาน  เรือน” 

แลวหลายๆบานจะยกบานหน่ึงที่สาํคัญขึ้นมาเปนเมือง  เชน “เมืองฝาง” จะมีบานเปนบริวารอยูหลายบานเปนตน คําวา “เมือง” ก็ยังติด

อยู   หลายแหงพยายามใชคําวาเมืองทั้งๆที่ระบบราชการภาคกลางพยายามไปเปล่ียน “ไมไดเคาเรียกมาตั้งแตสมัยโบราณ เชน เมือง

แพร  เมืองนาน” ตองมีคําวาเมืองอยูดวย   ในกลุมเมืองหลายๆเมืองมีเมืองสําคัญก็ยกเปน “เวียง” หรือ “เชียง”  สวนมากมักมีกําแพง

เมือง และคูเมือง  จึงเรียกวา “เวียง” หรือ “เชียง”  เห็นมีอยูหลายๆประเทศ และภาคเหนือของไทย  ตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5 เปนตนมา 

หรือ พ.ศ. 2435 มีการปรับระบบปกครองบานเมือง จาก เวียงวัง คลังนา ที่ใชมา 400 กวาป จัดตัง้เปน กระทรวง ทบวง กรม ก็เปลี่ยน

ใหม   เรียกครอบครัววา “บาน”  หลายๆบาน เรียกวา “หมูบาน”  หลายหมูบานเปน “ตําบล” หลายๆตําบลเปน “อําเภอ” หลายๆอําเภอ

เปน “จังหวัด”  แตคําไมเปลี่ยน “การเรือน”เรารูวาเกี่ยวกับครอบครัว  พูดถึง “การบาน” และ “การเมือง”  ซึ่งเปนอีกเรื่องน่ึง เปน 

politic  การบาน เปนเรื่องของสวนรวมท่ีไมเกี่ยวกับการเมืองเปนตน  หรือเรียกรวมกันวา “การบานการเมือง” หรือ คําวา “บานเรือน 

กับ บานเมือง” ความหมายตางกนั  “บานเรือน” ความหมายถึง บานลงไปถึงชุมชน  แต “บานเมือง” จะหมายถึง บานข้ึนมาที่เมือง ซึ่ง

เปนเรื่องใหญ 
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 คําวา “เรือน” จรงิๆ ครอบครัวสมัยกอน เดี่ยวน้ีก็ยังใชอยู  ตอนน้ีใชคําวา “บาน” 

 ครอบครัวไทย 3 ประเภท คือ 1) ครอบครัวชนบท (Rural family) 2) ครอบครวัเมือง (Urban Family) และ 3) ครอบครัว

ดิจิตอล (Digital family)  

1. ครอบครัวพื้นฐาน “ครอบครัวชนบท”  

เปนวัฒนธรรมเกษตร  วัฒนธรรมชาวไร ชาวนา เปนเรื่องความผกูพันธหลายหนวยครอบครัวในชุมชนเดียวกัน เรียกเปน

บาน เชน บางปาซาง  บานปาไผ ฯลฯ หรือ ทางเหนือ เรียก ปอกบาน  หรือ ภาคใต เรียก คุมบาน  ลักษณะของครอบครัวที่อยูในกลุม

บาน ปอกบาน มีความเอื้ออาทรกันทุกดาน เรื่องความเปนเครือญาติชดัเจนท้ังใกล  ไกล  เร่ืองการเรียนรูซึ่งกันและกัน มีการถายทอด

กัน(เปนการศึกษานอกระบบ) เชน ถายทอดวิธีทํานา วิธีทําไร วิธีรับมีด วิธีทําเปสําหรับเขาปาหาของปา  วิธีเรียน เด็กๆ เรียกจากผูใหญ 

เวลาเรียนก็ไมตองเสียเงินคาลงทะเบียนเรียน “เรียนฟรี” เพราะความเอ้ืออาทรกัน  เวลาไมสบาย “เคากช็วยกัน” โดยใชภูมปิญญา

ทองถิ่น สังคมเหลาน้ันจึงอยูไดมาถึงทุกวันน้ี  เรื่องการศกึษา พอมีการตั้งโรงเรียนขึ้นในชุมชนใหญ  จําเปนตองพรากลกูหลาน  จาก

การเรียนรูภูมิปญญาชาวบาน เพ่ือไปเรียนวิชาอะไรก็ไมรูที่สอนตั้งแตป.1-ป.6 กลับมาทาํอะไรไมไดสักอยาง เวลาไมสบาย (ป.1 –ป.6) 

เอาตัวไมรอด  หุงขาวไมสุก  ซึ่งเปนเรื่องใหญที่เราเอาการศกึษาสมัยใหมไปใหชุมชนในระดับปอกบานเหลาน้ัน  (เคาทําอยางไร คือ 

ทนอยูไดก็อยู  อยูไมไดกล็งจากปอกบานบนดอยหางานทําในเมืองไรผีมือไรความรูก็ตอสูไป) เปนตัวอยางวิถีชีวิตที่ใชระบบการศกึษา

สมัยใหม  ชวงที่ขยายโอกาสจาก 6 ป เปน 9 ป กระทรวงก็ไมสามารถขยายไดทกุโรงเรียน  ใครที่อยูไกล กระทรวงดูวา 5-6 โรง ขยาย

สัก 1 โรงเรียน  เด็กที่มาจาก 5-6 โรงเรียนก็อยูไกล  อยูบนดอย เพราะฉะน้ันเด็กสวนใหญจะไมไดเรียนตอ ก็เปนปญหามาก   ชุมชน

ภาคกลาง อยูในที่ราบ กด็ีหนอย  ฐานะดีกวา และพ่ึงตัวเองดีกวา 

  ครอบครัวขยาย หลายชั่วคน     ภูมิคุมกันของครอบครัวข้ึนอยูกับ ความกตัญูกตเวที  ความรักความอาทร  สายใยวัฒนธรรม

พ้ืนบาน  ถา 3 อยางน้ีขาดลง ชุมชนลมสลาย ที่นากลัวสุด คือ ความกตัญูกตเวที   ความกตัญูกตเวทีทําใหโครงสรางของสังคมไทย

ถายทอดกันมาไดหลายชั่วคน   ถาขาดทอนไปสกัทอนจะเกิดอะไรขึ้น   แลวเรากําลังบอกวาจะเปนสังคมผูสูงอายุ และยิ่งเปนผูสูงอายุที่

ลูกหลานไมเลี้ยงดูแลว และปลอยทิ้งตามที่ตางๆ เพราะฉะน้ันเรื่องของกตัญูกตเวที ถือเปนเรื่องใหญมาก ที่ทําใหเกิดการเรียนรูเรียน

แบบกัน “ถาลูกหลายตัวเล็กๆ เห็น พอแมกตัญูตอปู ยา ตา ยาย ก็ดตูัวอยางน้ี”  ถาพอแมแกตวั ก็อาจกตัญูตอพอแม  เหมือนที่เห็น 

พอแม กตัญูตอ ปู ยา ตา ยาย  แตถาเห็นพอแมไมกตัญูตอ ปู ยา ตา ยาย  ทิ้งๆ ขวาง  วันหลังพอแมแกตัว เด็กก็อาจใชพฤตกิรรมที่

พอแมเคยทํากับปู ยา ตา ยาย  ถาเปนอยางน้ีทั้งสังคม หรือ ทั้งประเทศ เราจะมีปญหาเหมือนอเมริการ คือ คนแกตองไปอยูในคอมโด

เอง จะเปนตายอยางไรก็เร่ืองของมึงจนกวากลิน่จะออกมาเพ่ือนขางๆบอกไปเอาศพมาเปนคนดีแครเคส  “ผมอยูที่อเมริกา 5 ป               

ที่ชิคาโก  ตอนอยู ER มีหนาท่ีตองดูแลผูปวยซึ่งลูกหลานไมดูแล กลิ่นออกมาเพื่อนบานแจงตรวจมาถึงจะเอาศพออกไป  ผมบอกตรวจ 

วา น่ีมันเนาแลว  ตรวจบอกวา “หมอ”ตองบอกวา “มันตายแลว” หมอตองเปนบอก  ผมเปนตรวจบอกไมได”  กฎหมายบอกใหหมอ

บอกวา “คนมันตายแลว”  เปนสังคมของอเมริกาซึ่งเชื่อวาน้ีเปน “เรื่องใหญ” ที่สังคมเรากาํลังกาวตามอเมรกิา 

 ทานที่เปนเวชศาสตรครอบครัวแลว อยากใหมีความรูดานประวัติศาสตร ดานสังคม  และที่สําคัญอยากใหสนใจคุณธรรมใน

ครอบครัว เพราะนี้เปนเรื่องใหญมาก   ที่จริงคุณธรรมในครอบครัวถามตัวเองดู ปู ยา ตา ยาย สอนเราซึ่งทานผานรอนผานหนาวมา คา

ของคุณธรรมหน่ึงหรือสองอันถายทอดใหลูกหลาน เชน ตองซื่อสตัย   อยูที่ไหนตองเอื้ออาทรตอชาวบานทุกบาน  มีอะไรก็อภัยใหกัน

อยาเอาเรื่องกับชาวบาน น่ีคือ สิ่งที่พอแมสอน  เพราะฉะน้ันคุณธรรมในครอบครัวสําคัญ  เรื่องที่ถายทอดยาวคือ เรื่องกตัญูกตเวที  
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เรื่องที่ถายทอดกวาง คือ ความรักความอาทรของคนในครอบครัว คนในชุมชน  และสิ่งที่จะทักทอใหครอบครัวและชุมชนอยูได คือ 

วัฒนธรรมครอบครัว และวัฒนธรรมชุมชนที่เรียกกันวา “วัฒนธรรมพ้ืนบาน”  ทุกครอบครัวมีวัฒนธรรม มีแบบแผน  ทุกครอบครัวมี

ระบบคุณคาที่ใหไว เชน คุณคาสาํหรับความสะอาด  คาสําหรับความสกปรก  ทุกครอบครัวมีหมดและจะพัฒนาคุณคาขึ้นมาและ

ถายทอด  “เวลาเจอใครสกปรกอยาเพ่ิงดา ใหดูปูยา ตา ยาย กอน” บางทีถายทอดมาหลายรุน  หรือ บางทีปู ยา ตา ยาย สะอาด มา

สกปรก รุนหลาน ก็มี แตมีนอย”  

โดยสรุปมี 3 เร่ือง คือ   

1. เรื่องกตัญูกตเวที  เปนเรื่องยาว เปนการถายทอดจากรุนสูรุน  เปนโซของสังคมท่ีทําใหสังคมตะวันออกอยูไดอยาง

เขมแข็งทั้งในระบบครอบครัวและชุมชน 

2. ความรักความอาทรกับเพ่ือน  กับในบาน ในชุมชน อันน้ีเปนเรื่องใหญเพราะทําใหชุมชนอยูดวยกันได ชวยเหลือกันทุก

ดานทั้งดานสุขภาพ  หมอไมไดอยูกับเขาตลอด ถึงจะมีหมอครอบครัวแลวก็ไมไดไปอยูกับเขา 24 ชั่วโมง  แตที่อยูกับ

เขา 24 ชั่วโมง คือ “เพ่ือนบาน”  ถาเพ่ือนบานชวยเหลือกันก็มีผูชวยชีวิตตลอด 24 ชั่วโมง   

3. วัฒนธรรมบาน กับวัฒนธรรมชุมชน อยาละเลย 

2. ครอบครัวเมือง (Urban family) 

ในกรุงเทพ   ขอนแกน  เชียงใหม และโคราช   ครอบครัวเล็กลง   ทั้งนาดและความผูกพันธนอยลง  ความเปนคน

บานเดียวกันสักหายไป  เชน ลองเขาไปหมูบานจัดสรรค ราคาประมาณ 10 ลานข้ึน หรือ 15 ลานลง ความเปนชุมชนเดียวกัน

ไมมี ความเปนคนบานเดียวกันไมมี หายไปแลว ตกตัวอยาง ถาเปนใสติ่งแตกในบานรองใหเพ่ือนบานก็ไมไดยนิ บานใหญ

เกินเสียงไมทะลุ ความเปนเครือญาติลดนอยลง 

 ความเปนเมืองทําใหหลายวัฒธรรม  มีอิสระในการเลือกวัฒนธรรมตางถิ่น  คนในบานกด็ี  คนในเมืองก็ดี วิถีชีวิตที่

หลากหลายก็ตองยอมรับในตรงน้ี   

ปรากฏการณของครอบครัวเมือง 

เมื่อขนาดครอบครัวเล็กลง  ตางคนตางอยูก็มีมากข้ึน  ขาดที่พ่ึงดานศลิธรรม  คุณธรรม  เรื่องที่จับตองไมไดไมพูด  

คนในเมืองเอาเฉพาะที่จับตองไดพวกนิยมวัตุนิยม  บริโภคนิยม   ภูมิปญญาไทยไมเอา เพราะลาสมัย  ขณะน้ีวิธีของคนใน

เมืองกับคนชนบท เปนคนละเมืองกันไปแลว  คําถามคือ “ทานจะเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัวไปรับใชที่ไหน..ที่ชนบท   

ที่เมืองใหญ? 

ภาวะเอาตัวรอด สูงท่ีสุด แทนท่ีภาวะเอาครอบครัวรอด / เอาสวนรวมรอด 

3. ครอบครัวดิจิตอล (Digital family)  

a. อยูบานเดียวกันแตเหมือนอยูคนละบาน  “ผมยกตัวอยางเพ่ือนผมเขาเปนคนร่ํารวย มีลูกชายลูกสะใภ ซึ่งทํางาน

เกี่ยวกับคอมพิวเตอรตลอดเวลา  เพราะฉะน้ันกลับบานตางคนตางน่ังหนาเจอ แลวมีหลายคนน่ึงที่คนใชเลี้ยงตั้งแต

เด็กจนโต  พอแม แทบไมเลี้ยงลูก แตจะอุมลกูนานๆครั้ง เพราะตางกต็ิดอยูหนาจอคอมฯตลอด  ที่เห็นชัดคือเพ่ือน

ผม  ฐานะที่เปนพอ และพอผัว  ทั้งลูกชายและลูกสะใภไมเคยสนใจเลย  ไมวาจะกิน นอน  เสื้อผาจะซกัหรือไมไม

สนใจ เหมือนเปนคนไมมีตัวตนในบาน  อันที่จริงบานเปนบานของพอแตลูกอยู   ทั้งลูกและลูกสะใภเปนสวนที่เขา
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มองไมเห็น   พอทนมาไหวสรางบานเลก็ๆอยูขางบาน (ภายในบริเวณบานเดียวกัน) แลวยกบานใหญใหลูกกับ

ลูกสะใภ  สุดทายอยูไมไหว... เปนสวนเกินของบานดิจติอลใหมน้ี   พอก็ออกมาเชาคอมโดอยู ตัดใจวาตองยอมรับ

เพราะวาลูกกับลกูสะใภเปนดิจิตอลไปแลว”  สิ่งที่พูดทั้งหมดกาํลังจะบอกวา ครอบครัวดิจิตอลของเพื่อนผม  

ไมใชครอบครัวเดียวแนนนอนท่ีเปนแบบน้ี   และกําลังจะบอกวาทั้งปู ยา ตา ยาย ลูกเล็กๆที่เกิดมาตองการ

ความสัมพันธในครอบครัวอยางมากถาตองการไปอยางปกติมนุษย   แตตอนนี้มีอะไรไมรูที่ทําใหความสัมพันธใน

ครอบครัวหายไปเปนชวงๆ “อยูบานเดียวกันแตเหมือนอยูคนละบาน” 

b. อยูบานเดียวกันตางคนตางอยู   ผูสูงอายุ  ผูอยูในวัยทํางาน  เด็กและเยาวชน เม่ือมีอะไรมาขั้นระหวาง 3 กลุมน้ี 

อะไรจะเกิดข้ึนในครอบครัวนั้น  และสุดทายอะไรจะเกิดขึ้นกับสังคมเหลาน้ัน “สังคมดิจิตอล เหลาน้ัน” อะไรจะ

เกิดกับเมือง กับประเทศเหลาน้ัน น่ีเปนคําถามใหญ   

จริงๆแลวเวชศาสตรครอบครัวไมไดอยูโดดเด่ียว   เวชศาสตรครอบครัวเชื่อมโยงกับเวชศาสตรปจเจกอยางมาก และ เชื่อมโยงกับเวช

ศาสตรชุมชนอยางมากเชนกัน  ครอบครัวก็ไมไดอยูโดดเดี่ยวในชุมชน  ครอบครัวเปนสวนหน่ึงในชุมชน  คนทุกคนในครอบครัวก็

เปนเอกภาพ ในฐานะเปนหนวยทางสุขภาพหนวยหน่ึง  เด็ก ผูใหญ คนแก  ทุกคนเปนหนวยสุขภาพหนวยหน่ึง  เพราะฉะนั้น เวชศาตร

ครอบครัว ตองแยกบริบทจาก “เวชศาสตรปจเจก” และ “เวชศาสตรชุมชน” โดยเนนหนักที่สถาบันครอบครัวและเชื่อมโยงใหชัดเจน

กับ “เวชศาสตรปจเจก” และ เวชศาสตรชุมชน” 

             
 

ตองทําใหครบทุกมิติของสุขภาพครอบครัว (Family Health) 

 สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 

 สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 

 สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 

 สุขภาวะทางจิตใจ (Intellectual and Moral Health) 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัวไทย  กําลังเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว  ตองวิจัยใหมากๆ ถึงจะรูวาเกิดอะไรข้ึน  เกิดเปน

ผลดีอยางไร  หรือเกิดผลรายกับ Family health และ family medicine อยางไร  

เวลาเรียนจิตเวชศาสตร  มักเรียนจิตเวชศาสตรของเด็ก  ผูใหญ ผูสงูอายุเรารู  เรามีเรียน แตจิตเวชศาสตรของครอบครัวใน

unit เรายังไมไดเรียน  อยากใหศึกษาวิชาเหลาน้ี  ทําวิจัยกอน  “ทําวิจัยวา สุขภาวะทางจิตของครอบครัวไทยในชนบท  หรือ บนดอย  

ชายทะเล  ในเมือง กลุมครอบครัวดิจิตอล” เปนอยางไร  ใครมีความสุขอยางไร มีความทุกขอยางไรในลักษณะครอบครัวเหลาน้ัน  

สุดทายเราอาจดีไฟล ชินโดมอะไรก็ได สัก ซินโดมน่ึง หรือหลายซินโดม  เกี่ยวกับ Thai family ในรูปแบบตางๆกัน  และอาจ ตอง

หาทางจัดการชวยเหลือ ปองกันไว  ถาปลอยเราปลอยเรื่องน้ีไปเชื่อวาเปนเรื่องในทางลบกับครอบครัวมากๆ ถึงตอนน้ันจะปนเรื่อง

ของแตละคนในครอบครัว 

สังคมของครอบครัว (Social family) มีทางใดท่ีจะทําใหครอบครัวอยูกันอยางมีความสุข อยูกันที่เสริมกัน มีปจจัยภายนอก

ครอบครัวอะไรบางที่จะทําใหครอบครัวเขมแข็งโดยเฉพาะในเรื่อง Social health เปนตน สิ่งเหลาน้ีนาทําวิจัยทั้งน้ัน 

เวชศาสตรปจเจก เวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรชุมชน 
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เราคงมีคํามากในเรื่องของ Family Health กับ Family Medicine แตก็อยากใหถามมากๆ และเฝาดกูารเปลี่ยนแปลงของ

ครอบครัวไทยมากๆ 

การใหความสําคัญทุกดานของสุขภาพครอบครัวและเวชศาสตรครอบครัว  ตองดูท้ัง 4 มิติ คือ 

1. การสงเสริมสุขภาพครอบครัว 

2. การปองกันโรค 

3. การเยียวยาโรค 

4. การฟนฟูสุขภาพของครอบครัว 

ฉะนั้นถาทําเปนตางราง ก็มีภาระกิจมากมายที่ตองชวยกันทําและรวมกันทําอยางเปนระบบ มียุทธศาสตร และมีความรูหรอื

หลักวิชาตองแพรหลายโดยเร็ว 

ตาราง : ภาวะกิจมากมาย ตองรวมกันทําอยางเปนระบบ มียุทธศาสตร และแพรหลายโดยเร็ว 

สุขภาพครอบครวั สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค เยียวยาโรค ฟนฟูสุขภาพ 

ทางกาย     

ทางจิต     

ทางสังคม     

ทางจิตใจ     
 

สถาบันครอบครวัไทยขณะตอนน้ีออนแอสุดๆแลว ใชคําวา “เร็วๆ เขา !!!” ยกตัวอยางเชน 

1. ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ที่กระทําตอเด็ก ผูหญิง คนชรา มากมาย 

2. ความสําสอนทางเพศและตดิยาเสพติด  ทั้งที่แตงงาน เด็กวัยรุน ทั้งชายและหญิง 

3. เด็กและเยาวชนหนีออกจากบาน  กายเปนเด็กจรจัด เปนปญหาใหญของเมืองไมวาจะเปนเมืองเล็ก หรือ เมือง

ใหญ “บานนาจะเปนที่อบอุนที่สุด  แตบางบานกลายเปนนรก  ทําใหเดก็หนีออกจากบานไปสูความไม

แนนอนของชีวิตบนทองถนน  ทําไมเราประกันความอบอุนใหลูกหลานไมได” 

4. ทารกถกูทิ้ง  เด็กและผูสูงอายุถกูทอดท้ิง   

5. คบชู  มีปญหาหยาราง : ปญหาคนสองคนหยากันรูเปนปญหาไมสับซอนแตสรางรอยแผลของลกูทุกคนจาก

ครอบครัวน้ันมหาศาล ตดิไปจนตาย 

โดยสรุป 

 การมองดูสถาบันครอบครัวขอใหดูในบริบทของกลุมคนที่พูดภาษาไทยกลุมอ่ืนๆดวย ไมใชเฉพาะภาคกลางเทาน้ัน  เราจะ

ไดความรู  เราจะไดความร่ํารวยของการจดัโครงสรางสังคมอีกมากมาย 

 มองลักษณะครอบครัวไทยเปนกลุมหยาบๆ คือ กลุมที่เปนชาวไรชาวนา อยูในชนบท  กลุมที่อยูในเมือง และกลุมดิจิตอล  จะ

ไปถึงไหนไมรู  เริ่งสังเกตวามีอะไรแปลกๆ ทั้งที่เกาหลีใต และไทย 
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 มองเรื่องของ Family Medicine อยูบนพ้ืนฐาน Family health ไมไดอยูแยก แตจําเปนตองแยกบริบทและขอบเขตของตัวเอง 

ไมไดอยูแยก ยังเชื่อมโยงอยูกับ Community health และ Community Medicine  

 “เพื่อนหมอคนหน่ึงไปอยูเมืองนอก  เมืองๆแหงหน่ึง และเขาเปน Family Medicine ในชุมชนน้ัน ทุกครอบครัวก็มาใหเขา 

เพราะมีหมอคนเดียว เขาเปนคนไทยท่ีไปอยูท่ีน้ันอยูมาไดสามช่ัวคน เขาบอกวา”เห็นนายยกเทศมนตรีทําคลอด, ตํารวจ หรือเด็กๆท่ีมา

ฉีดวัคซีนกับเขา   เวลาเขาเขาเมืองชื้อขาวของทุกคนก็จะทักทายเขา เขาก็มีความสุขของเขาในฐานะท่ีเขาเปนFamily Doctor” ผมคิดวา

เรายังไมไดพัฒนาสาขาเวชศาสตรครอบครัวเตม็ที่หนัก เราเริ่มตนจากพวกเรา 300 กวาคน พยายามทําวิจัยหาความรู หรือหา

ประสบการณสรปุบทเรียน  และพยายามสรุปบทเรียนใหเปนระบบ และ เผยแพรผานสื่อมวลชน  และใหประชาชนรับรู  อยากใหคน

ในสังคมไทยเห็นความสําคัญของสถาบันครอบครัวมากกวาน้ี  เพราะถือวาสถาบัครอบครัวเปนสถาบันที่สําคัญที่สดุกับชีวิตคน  

 

เวทีเสวนา : เวชปฏิบัติครอบครัวกับการปฏิรูประบบสุขภาพไทย 

โดยผูแทนจากมองมุมท่ีหลากหลาย  

นายลัภย  หนูประดิษฐ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

นางอรวรรณ  ศรีเกิน ผูทีมเจาหนาที่ทมีสุขภาพ 

ศ.นพ.บุญชอบ  พงษพาณิชย ผูแทนแพทยเชี่ยวชาญ 

นพ.สมศักดิ์  ชูณหรัศม์ิ ผูแทนนักวิชาการ(จากมลูนิสาธารณสุขแหงชาติ) 

 
มุมมองจากภาคประชาชน (ผูรับบริการ) สะทอนผานVDO 

คนที่แรก : เคยเจอที่หมอดามาเยอะแลว พอมาเจอหมอดี ครั้งแรกที่เขาไปก็ประทับใจแลว หมอจะบอกวาคุณปากับผมตองมาจับเขาคุย

กันนะ ก็เอยคุณหมอนี้มาแปลก ธรรมดาคนอ่ืนไมอยางน้ันน่ี พอมาอีกสักสองสามงวดก็ไปหาแกอีก แกก็บอกวาผมวาคนไขตองการ

กําลังใจ ตอนแรกกจ็ะยายจากตรงน้ีไปที่อ่ืน แตก็ไมไปแลวเอาตรงนี้แหละเจอคุณหมอดีก็เลยอยูตลอดมาเลย คือ คุณหมอเปนกันเอง 

วันน้ันเขาไปขางในคุณหมอนวลพิศทําแผลให ตั้งแตเขามาเห็นคุณหมอเปนกันเองก็มีคุณหมอเดชา กับหมอนวลพิศ ก็เลยน่ังยิ้มไวเคย  

ทีแรกกค็ิดไวกอนวาเขาจะทําอยางไร จะดาเราม้ัย  พอเห็นเขาจริงๆ แลวเขาก็ดีน่ี  ประทับใจ 

คนที่สอง : เขากต็ามเรา ถาเราเปนอะไรเขาก็แนะนําใหไปตรวจตรงน้ันตรงน่ีเราจะไดรูวาตัวเราเปนอะไร ถาหมอประจําเขาจะรูไขแลว 

วาเราเปนตรงน้ันเปนอะไรๆ ถูกเปลา เดี๋ยวหมอคนน้ีเปนแบบหน่ึง อีกคนกไ็ปอีกแบบน่ึง สูมีหมอประจําดกีวา 

คนที่สาม : ดีใจ มาเยี่ยมแลวใชวาจะมีผูปวยคนเดียว ดูทั้งพ่ี ทั้งนอง ยิ่งสะดวกมากขึ้น และย่ิงโดยเพราะวันมางานศพนะ โอย! ตื่นใจ

มากเลย พูดกลาวประวัติพูดไปก็จะรองไหอยูแลวเลยพูดไมทันจบ  พูดจบตอนหน่ึง อีกตอนหน่ึงไมไดพูด  เพราะวา ตื่อตันใจ วา โอโห
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คุณหมอมาเยี่ยม   แลวการดูแลตลอดเวลา  ดูแลถงึที่บานเปนระยะเวลาอยูประมาณ 3 เดือนกวา คุณปาวาส จึงเสียชีวิต   ตั้งแตน้ันมาก็

ยังติดตอกับคุณหมอตลอด 

คนที่ส่ี : มันเปนความภาคภูมิใจ อบอุนดวย เหมือนวาไมมีใครท้ิงเรา คือวา สังคมไมทิ้ง คุณหมอไมทิ้งเราเน่ีย เราไมเขาใจเรากถ็ามได 

ถามจากพอลัภย  ท่ีเร่ิมจากแกรนนําพัฒนาหมูบาน  พัฒนาชุมชนดวยการท่ีทําจากตัวเองเปนตัวอยาง แลวแพทยเวชปฏิบัตคิรอบครัวก็

เหมือนกัน ท่ีเขาจะลงไปเปนตัวอยาง ลงไปทําอะไรไดบาง ตองเจออุปสรรคอะไรบางในการเปนนักบุกเบิกคนแรกๆ  

มองมุมจาก นายลัภย :  ผมอยูในชุมชนในหมูบานความรูไมมี จบแค ป.4 ตั้งใจไววาถาไปอยูบานใดบานหน่ึงแลว ตองทําประโยชนให

บานน้ัน เริ่มตนจากการพัฒนาหมูบาน พัฒนาบอนํ้า พัฒนาหองนํ้าใหถูกสุขลักษณะ ใหมีความสะอาด ทันสมัย เพราะบานหาดใหญ

น้ัน เปนบานชาญเมือง ก็ตองเอาเรื่องเหลาน้ีเขาสูในหมูบาน ใหกลายมาเปนเมืองในโอกาสตอไปได เดิมชาวบานมีไขจับสั่นทั้งหมูบาน 

เพราะอาชีพทําสวนยางพารา ชาวบานไมรูในสิ่งเหลาน้ี นึกวาถูกผีเขา คิดวามีตัวพาหะนําเขามา ไมรูวายุงเปนพาหะนําเชื่ออยางดี  

ติดตอใหเจาหนาที่มาสอบสวนถึงรูวามีเชื่อไขติดตอกันมาจากการท่ีไปกรีดยางในปาลึกๆ เปนจุดเริ่มตน ถาเปนอยางน่ีคนทั้งหมูบาน

ใครจะเขาไปดูแล  หมอตอคนตอรอยตอพันไมรูเทาไร  สวนหมอจริงๆนึกวาเฝาอยูแตในโรงพยาบาล  ออกขางนอกไมได ไมรูจัก  คน

กลัวหมอ แบบวา เชื่อหมอมาตลอด แตความใกลชิดไมคอยมี   ชาวบานบอกวาเห็นหมอเหมือนเห็นแกวสารพัดนึก  สิ่งสําคัญคือ 

ชาวบานกับหมอหางโอกาสกันเยอะแยะมากมาย  เม่ือเริ่มโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ผมดูที่โรงพยาบาลคนเปนพันๆคน น่ังดมยาด

มอยูเพราะกลัวจะเปนลมพอมาถึงคิวเสียกอน  “บางโรครักษาก็ตาย  ไมรักษาก็ตาย  บางโรครักษาก็หาย  ไมรักษาก็หาย บางโรครักษา

หาย  ไมรักษาไมหาย” จะทําอยางไรไมใหคนมากระจุกในโรงพยาบาลหาดใหญ   จึงไปปรึกษา ผอ.รพ. หมอเวชศาสตรครอบครัว  ขอ

พยาบาลสักคนไปดักรอท่ีบาน คัดกรองที่บาน  ถาไมจําเปนไมตองมาที่โรงพยาบาล  ผอ.รพ. เห็นดวยในแนวความคิด  ใหพยาบาลไป

ทําหนาที่คัดกรองโรค 2 คน เรียกวาหนวยปฐมภูมิยอยๆ ที่ไมมีแพทย ใหอาคารสถานท่ีเปนหนวยบริการปฐมภูมิอยูกลางหมูบาน มี

ความกังวลเรื่องจะมีคนไขมารักบริการหรือไม พยาบาลมาทําวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี มีผูมารับบริการประมาณวันละ 40-80 คน ชวง

หลังๆ ก็รูสึกภูมิใจ สบายใจเกิดข้ึน วันอังคารพยาบาลลงเยี่ยมบาน ทําใหคนไขติดพยาบาล “นิสัยคนในชุมชนพอเจอหมอ 10% หาย

แลว ถาหมอยิ้ม จับมือถือแขน หายเกือบปดทิ้ง”   

 ชวงที่มาอยูที่สหกรณหาดใหญ  ใชสถานที่อาคารหลังเกาเปนหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิม  ในชุมชนนอกจากหมอตองศึกษา

โรคของคน  ใหศึกษาโรคของวิถีชุมชนดวย เพราะวิถีชุมชนแตละชุมชนไมเหมือนกัน (กินก็ไมเหมือน พูดก็ไมเหมือน อยูกไมเหมือน 

แลวอยาประยุกตใหเหมือนกันหมดเพราะมันยาก)  หมอบอกวา ชีวิตถาจะใหดีตองใกลชิดกับหมอ ไมดื่ม ไมกิน ไมดูด กับสิ่งที่เปนพิษ

กับรางกาย 

 ปญหาสวนหน่ึง  ในสังคม ชุมชน  ประชาชนเรามีจิตอาสาไมมากพอ  ในเวชศาสตรครอบครัว  บางแหงเขียนวา เวช

ครอบครัว  การทํางานเปนอยางไร แตพอเขาไปรวมทํางาน จึงรูวา เวชศาสตรครอบครัวตองเกี่ยวกับครอบครัว  เปนจุดเล็กๆ กลุมเล็กๆ  

มุมมองจากคุณอรวรรณ :  เริ่มจากเกิดปญหา การเจ็บปวยของประชาชน เจ็บปวยเล็กนอยมาพบหมอ โรคบางโรคไมสามารถควบคุม

ตนเองได เชน เบาหวาน ทําไมไมไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย ซึ่งแตละแหงก็มีมากมาย เปนพยาบาลอยูในชุมชนแตออกมาทํางานขาง

นอกจึงแทบไมรูจักชุมชนเลย ซึ่งเปนจุดที่เลือกไปอยูหนวยปฐมภูมิเพ่ือตองการรูจักชุมชนมากขึ้น หลังจากท่ีลงทํางานท่ีPCU เห็น

ความแตกตางของการทํางานแพทยเวชศาสตรครอบครัวอยางไร   แพทยที่ตรวจตามโรงพยาบาล (ตรวจแลว รักษาโรค จายยา) แมแต

ตัววเราที่เปนพยาบาลก็เจอสภาพแบบน้ัน  ไมเจาะลึกถึงความตองการคนไขวาที่มาตองการอะไร ซึ่งอาจไมใชยา  แตเพียงตองการ
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บริการที่ดีจากคําถามบางคําถามเทาน้ันเอง  แตแพทยเวชศาสตรครอบครัวเห็นขอแตกตาง คือ หมอดูแลคนไขแบบองครวม ถึงจะได

แคระดับหน่ึง ไขคน 1 หน่ึงใชเวลาประตํ่ากวา 10-15 นาที ซึ่งตรงน้ีก็ไมรูวาเปนหลักสูตรของแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือไม  ที่

เห็นคือคุณหมอปฏิบัติแบบนั้น  ซึ่งแตกตางจากแพทยที่ตรวจในOPD ในโรงพยาบาลท่ัวไป  ตามบริบทท่ีปฐมภูมิคนไขก็ยังแนน

เหมือนเดิมการรักษาก็เขาสูสภาพเดียวกับโรงพยาบาลแพทยเวชศาสตรครอบครัวก็พยาบาลทําตามหลักการเวชศาสตรฯ 

ภาพที่เห็นอีกอยางคือ แพทยเวชศาสตรครอบครัวลงชุมชน  แตยังไมเห็นการลงไปศึกษาครอบครัวในชุมชน 

มุมมองของศ.นพ.บุญชอบ  พงษพาณิชย :  เดิมอาจารยเปนคนตางจังหวัด ทําใหบริบทของชุมชนเปนอยางดี ชวงที่อาจารยจบใหมๆ 

ไดรับทุนไปเรียนตางประเทศ ไดเห็นระบบประกันสุขภาพท่ัวหนาของประเทศอังกฤษ เม่ือ 40 กวาปที่แลว ซึ่งในตอนน้ันเพ่ิมพัฒนา

มาประมาณ 10 ป สิ่งที่เห็นชัดเจนในชวงน้ันคือ โรงพยาบาลมีคนไขไมแนน และหมอ ก็มีไมพอ เริ่มระบบใหมๆ ถาไมมีหมอตางชาติ

เขาไปชวยทํางาน แถวประเทศ อินเดีย ปรากรีสถาน ระบบก็คงลม เพราะหมอในประเทศหนีไปอยูประเทศออสเตเรีย ประเทศ

สหรัฐอเมริการ ทั้งน้ีเพราะ งานหนักมาก   

 ลักษณะคือ โรงพยาบาลคอนขางมีเวลาใหคนไข  หมอGP มีอิทธิพลมากตอการใหบริการคนไข และตอโรงพยาบาล เพราะ

คนไขลงทะเบียนกับหมอ   

 สวนตัวสนใจเวชศาสตรครอบครัว เมื่อเปนผูบริหาร ตองชวยภาควิชาFamily Med และมีโอกาสไปดูงาน เห็นวิวัฒนาการ

ของยุโรป แคนนาดา และอเมริกา ระหวาง Public และ Private   

 ชวงเกษณียอายุราชการ ไดมีโอกาสออกหนวยโรคหัวใจเด็กมากข้ึน  เกิดความประทับใจและตองชวยเหลือ คือ ออกหนวยที่

จังหวัดหนองบัวลําภู ที่สถานีอนามัย  อาจารยไพจิต  ก็ถามพยาบาลที่เปนหัวหนาสถานีอนามัยวา “ หนูตองการอะไร” คําตอบ คือ “หนู

ตองการหมอ”  ผมคิดวาตองการเครื่องมือ ตองการเงิน เขาบอกวาตองการหมอ  ไมตองมาอยูทุกวันก็ได  อาทิตยละวัน สองวัน เปนที่

ปรึกษาได  คนไขไมตองเดินทาง  และเปนความบังเอิญไดพบคุณหญิงทัศนวลัย ทานถามวา “ตองการสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนาเพ่ิมหรือไม” จึงเสนอวาอยากสนับสนุนแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหไปทํางานในถิ่นที่มีความตองการ  หลังจากน้ันก็เริ่ม

ดําเนินการมา ขอวาปละ 20 ทุน รวม 3 ป มีทุนจากทานทาวมหาพรหม และงบสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 รุนแรก ไดแพทยเขาโครงการ 6 คน มีโอกาสออกเยี่ยมแพทยกลุมน้ีมีความสุขในการทํางานและเรียน 

มองวาเวชศาสตรครอบครัวเปนสาขาหน่ึงเหมือนสาขาอื่น  ณ ตอนน้ีแพทยมีเวลานอยในการดูแลคนไข  จึงตองการสนับสนุนให

แพทยผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาดูแลคนไขอยางแทจริง  มีเครือขายในการดูแลผูปวย สรางระบบสงตอที่มีคุณภาพ  การดูแลแบบตัวตอตัว มี

เวลาใหคนไข ไดรูจักคนไข  คุณภาพของการบริการคนไขดีขึ้น 

 สรุป คือไมไดมองวาแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนแพทยชั้นสองท่ีทํางานในชุมชน  แตมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน และสงตออยางมีคุณภาพ  เม่ือสตอแลวแพทยเฉพาะทางจะมีเวลาคุยกับคนไขใหคุณภาพการบริการดีขึ้น   

มุมมอง นพ.สมศักด์ิ  : เริ่มจากท่ีเรามีหลักประกันสุขภาพ เพราะเปนหวงเรื่องคาใชจายดานสุขภาพของคนไทย มีการศึกษาเรื่อง

คาใชจาย พบวาคาใชจายสูงเร็วมาก เร็วกวาอัตราการเพ่ิมของCPG   คําถามงายๆ วา “เราจะมีระบบคาใชจายสุขภาพไมสูงไดอยางไร” 

ตอนหลังมีหลายคนพูดวา “การมีหลักประกันสุขภาพท่ีดีจะทําใหประชาชนลดคาใชจายได” เพราะฉะน้ันการที่จะทําปฏิรูประบบตอง

แกเรื่องเงิน แกเรื่องกติกาการเงิน ซึ่งมีระบบ 30 บาท ก็แกกติกาการเงินจริง 

การวางระบบปฐมภูมิตองเขมแข็ง  :  
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1. เชื่อวาระบบปฐมภูมิเดิมดีอยูแลวเมื่อเปลี่ยนกติกาการเงินก็จะชวยใหระบบดีขึ้น รูปธรรม เม่ือจัดสรรงบประมาณรายหัว

ประชากรลงพ้ืนที่  แตก็ไมไดไหลไปยังระบบปฐมภูมิ ที่ตองการเงิน  

2. กติกาการเงินดีจริงหรือไม   ชาวบานอยากไดอะไรที่แทจริง ชาวบานอากฝากฝฝากไขกับหมอ ไมไดหมายความวาหมอ

ดีอยางเดียวระบบทั้งระบบตองดีดวย เชน ระบบสงตอ   ชาวบานเลอืกปฐมภูมิเขาเลือกเพราะอะไร  ชาวบานเลือกเพราะ

เชื่อม่ันไดเม่ือปวยหนักๆหนวยบริการจะชวยอยางไร   

3. ระบบปฐมภูมิของประเทศไทย ควรทํา 3 อยาง คือ  

a. การออกแบบโครงสรางใหดีกวาน้ี 

b. กลไกการสนับสนุน เชน ระบบการเงิน  บทบาทของแพทยเวชศาสตรครอบครัวในระบบของประเทศ 

c. ระบบการสงตออยางมีประสิทธิภาพ : อยางนอยมี 2 มิติ (มิติที่1 เรื่องสงทําไม  มิติที่ 2  อะไรเปนองคประกอบ

สําคัญในระบบสงตอที่ทําใหการสงแตละประเภทแตกตางกัน  ถาไมวิเคราะหใหครบ การจะแกระบบสงตอก็จะ

วนเวียนอยูในเรื่อง เดิม  การสงตออยางนอยมี 4 เหตุผล คือ 1)สงเพราะฉุกเฉิน  2) สงเพราะวาไปรักษาแบบรอได  

3)สงเพ่ือไปตรวจเฉยๆ 4) สงเพ่ือใหเปนการดูแลตอเน่ือง เชน โรคเรื้อรัง   ทั้ง 4 เหตุผลอยางนอยระบบไม

เหมือนกัน ตองการกติการไมเหมือนกัน และตองการการจัดการท่ีไมเหมือนกัน 

มีคําถามงายๆวา “แลวตองทําอะไรบางเพ่ือใหระบบเปนมิตรตอปฐมภูมิ ในทางปฏิบัติก็เปนมิตรกับประชาชน เมื่อประชาชนไปปฐม

ภูมิเกิดความมั่นใจ และมีความสุข  คนทํางานเม่ือใหไปทําปฐมภูมิจะไมรูสึกวาเปนหมอชั้นสอง  (การออกแบบในระบบปฐมภูมิ 

พยาบาลมีความสําคัญอยางมาก)  ประเด็นคือ ใชการเปลี่ยนกติกา หรือ ใชการฝกอบรมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพ่ือกระจายอยูทั่ว

ประเทศ โดยมีอัตราสวน 1:5,000 หรือ 1:10,000 เหมือนอยางประเทศอังกฤษ  

 มองภาพทั้งระบบ คืนความมั่นใจ  เพ่ือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  พยาบาล  ม่ันใจวาตองชวยคนไขไดเม่ือเจ็บปวยหนัก  ทํา

หนาที่เปดประตูบาน แตตองเปดใหถูกประตูใหติดตอกบัหนวยบริการที่สูงตอไป (ไมใชไปแลวพบอะไร  แลวตองทําอะไร ผูปวยก็ไม

รู)  เชื่อวาพฤติกรรมมนุษยถูกกําหนดโดยโครงสรางเชิงระบบของสังคม  ถาออกแบบโครงสรางไมดี  พฤติกรรมก็ไมดีทั้งระบบ 

 มองวางานปฐมภูมิไมใชการพัฒนาเฉพาะตัวของตัวเอง  ท่ีเอาตัวเองเขาไปอยูใกลชุมชน ผูกพันธกับชาวบานแลวจบ  แตตอง

มองภาพท้ังระบบท่ีตองสงตอใหเหมาะสม  และเปนการคืนความมั่นใจใหกับชุมชนที่จะสามารถไวใจไดวาหมอจะดูแลสุขภาพได  

ทํางานรวมกันเปนทีม 

อาจารยบุญชอบ : ตัวอยาง การดําเนินโครงการอยุธยา (ศูนยสุขภาพชุมชน) มีลูกครูคนหน่ึงที่ถูกสงเขามาที่โรงพยาบาลรามาฯ หมอ

แนะนําวา “ควรผาตัด” ครูคนน้ันตอบวา “เดี๋ยวขอกลับไปถามหมอท่ีบานกอน” ขนาดผมเปนหมอเชี่ยวชาญยังรูสึกวา “เออ! แสดงวา

หมอท่ีน้ันใชไดเลย”  เห็นชัดเจน ที่หมอใกลตัวคนไขสรางความมั่นใจใหคนไขได   การทําเมโยคลินิก มีการทําเปน Area ทําใหได

คุณภาพตามลําดับ     การรับ – สงตอ อยางดีเยี่ยม  

 ในรัฐเมนิโซตา  ระบบประกันสุขภาพ เนนเร่ืองชุมชน (ไมเอาเงินใหแพทย โรงพยาบาล อยางเดียว) แตใหแบบผาน 

นพ.สตางค :  ชวงที่เรียนแพทยเวชศาสตรครอบครัวก็ยังไมมีหลักการอะไรมาก หรือ เรียกวา ยังไมเขมแขง  เมื่อมองยอยผาน 2 ป 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่ทํางานในระบบปฐมภูมิคอนขางเรียนรูจากการทํางานเปนสวนใหญ   การทํางานในชุมชนทําใหเรียนรู

เปนอยางมาก  เม่ือพิจารณาหลักสูตรที่ใชมา 12 ป  ตัวหลักสูตรเองการเนนใหแพทยเวชศาสตรครอบครัวลงไปทํางานในชุมชนนอย  
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เพราะในหลักสูตรจริงอาจกําหนดใหไปอยูโรงพยาบาลชุมชน 3 เดือน  โดยหลักเนนการเรียนหลักการของสาขาหลักวิชาอื่น  คิดวา

แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่จบออกมาชวงแรกๆ การที่ปรับตัวกับงานในชุมชนตางๆไดเปนสิ่งที่ไดใชประสบการณการเรียนรูจาก

การทํางาน   ถามองในอนาคตหลักสูตรควรปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมมากขึ้น  ตองมองวาตองการแพทยเวชศาสตรครอบครัวไปทํางาน

ในจุดไหนของระบบ  ทําในโรงเรียนแพทย  เปนอาจารย หรือ ทําในPCU ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ เปนบริหารจัดการของCUP   

นอกจากน้ีหลักสูตร  นาจะมองการทํางานในชุมชนมากขึ้น เหมาะกับสถานการณระบบสุขภาพในปจจุบัน และความคาดหวังของ

สังคมกับบทบาทของแพทยเวชศาสตรครอบครัว  ยกตัวอยางการพัฒนาหลักสูตร In service training  สามารถตอบโจทยได   

นพ.สมศักด์ิ : หมอตองการความรูสึกวารูอะไรมากกวาคนอื่น รูอะไรตองรู เปนแพทยเชี่ยวชาญ ก็ยังดีกวาเปนแพทยทั่วไป ถามวา 

“อะไรคือวิชาหรือความรูทางวิชาที่แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว ควรจะมี เดิม พูดอยูวิชาเดียว คือ อินมูโนโร

ยี่ ระบาดวิทยา และมีอีกวิชาถาเรียนจะมีประโยชนมาก คือ วิชา Positive psychology แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปนาจะตองใชวิชาน้ีเยอะ

มาก ในอีกประมาณ 20 ป ขางหนา แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยเวชศาสตรครอบครัว ยังนาจะเปนนักพัฒนาบุคลากร ทีม Buliding  

อาจารยบุญชอบ :  นักเรียนแพทยสวนใหญจะทําตามอาจารยแพทยที่ดูเฉพาะโรค ตัวอยาง เชน การราวดกับนักเรียนแพทย ผมถามวา 

“รูไหมคนไขมาจากไหน” นักเรียนแพทยตอบวา “ไมรู” ผมถามตอไปอีกวา “ แลวพอ แม เด็ก เขาอยูที่ไหน”  ก็ตอบวาไมรูอีก  

(นักเรียนแพทยไมคอยชอบเทาไรเพราะคิดวาไมไดความรูถามแตอะไรก็ไมรู) น่ีเปนตัวอยางวาทําอยางไรท่ีจะแทรกสิ่งเหลาน้ีให

นักเรียนแพทยไมใชเจาะเฉพาะโรคอยางเดียว  (หลักการไดหมด แตพอลงปฏิบัติหายหมด)  

นายลัภย : ตองการหมอท่ีถูกใจ ใกลชิดชาวบาน ถาหมอมีโอกาสเขาชุมชน ตองศึกษาวิถชีีวิตชุมชน ศึกษานอกกรอบ นอกระบบ ไมใช

ตีกรอบวานําความรูจากมหาวิทยาลัยลงไปทํางานกับชุมชนท้ังประเทศ ชุมชนแตละชุมชนไมเหมือนกัน ทําอยางไร   แพทยตองพบ

ชาวบานโดยมีการสรางเครือขาย มีแกนนําชุมชน อาสมสมัครมาชวยทํางาน นําคนเกงมาชวยกันทํางาน มีการบอกตอปากตอปาก ทํา

ใหคนตองรูวาตนเองตองดูแลสุขภาพตนเองกอนและตองตอเน่ือง    

ยกตัวอยาง  ที่หมูบานผมทดลองเอานักศึกษาพยาบาลจาก มอ.ไปฝกงานในหมูบาน  เปนการตัดสินใจของผมโดยไมถามชาวบาน  

ชาวบานโวยวาย วามันเรื่องอะไรไปเอาหมอพยาบาลมาท่ีบาน ทั้งน้ีเพราะเขาไมรูจะคุยอะไร  พอเอามาจริง เขาถูกใจ บนหา วา กลับไป

แลวหรอื  พยาบาลคนน้ันคนน้ีดีจริง  อยางนอยพูดภาษากลางไดรูเร่ืองก็รูเรื่อง  ไดหลายๆ เรื่องก็ชอบใจ  

 ทําอยางไรสอนใหคนเอาจิตวิญาณเปนตัวตั้ง  เชน การทํางานกองทุนตําบล และยังไมไดดําเนินการ  ตองมีการติดตามวา

ชาวบานไดประโยชนอยางไรบาง  บางเรื่องยังขาดการทํางานตอเน่ือง  ตองมีการทําใหเกิดประโยชน   

 แพทยเวชศาสตรครอบครัวมีการทํางานแบบเครือขาย กระจายอยางทั่วถึง ทําเล็กๆไปหาใหญ  ประสพความสําเร็จ  อยาทํา

อยางไทย “ทําใหญๆ ไปหาเล็ก” ลมเหลว 

คุณอรวรรณ :  อยากเห็นแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนหมอประจําชุมชน รวมคิด รวมทํา รวมวางแผน มีพ้ืนที่รับผิดชอบชัดเจน 

รับผิดชอบจํานวนประชากร รวมงานตอเน่ืองประจํารวมกับทีมสหวิชาชีพ ในรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ  

ประเด็นชวนคิด 

1. โรงเรียนแพทย ในฐานะท่ีเปนครูโรงเรียนแพทย  มีเขตขอบการประสานงานระหวาง Family Medicine กับภาควิชา ซึ่ง

อาจารยภาควิชาอาจไมมีconcept สําหรับ Fam med  เพราะชวงหลังมีศัพทเฉพาะทางเยอะขึ้น ขอใหใชวิญญาณของความเปน

แพทย ตามหลักวิชา  สรางตัวอยางใหนักเรียนแพทยเห็น ไดรู  ทั้งน้ีนักเรียนแพทยก็อยากเปนแบบอาจารย  ตองทําใหแพทย
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สนใจ concept ของ family Med  กระตุนใหคนรูและสรางความเขมแข็งให Family Medicine .อยางนอยครึ่งหน่ึงของแพทย

จบใหม  แพทยspecialty ก็เรียน concept family Med ได ถาสนใจทํางานชุมชน 

2. ระบบสุขภาพไทย ตองมีระบบปฐมภูมิที่เขมแขงและดีเปนฐาน  มีลักษณะ  3 ประการ 

a. ระบบสุขภาพเปนที่เชื่อม่ันของชาวบาน 

b. ระบบท่ีคนทํางานทําแลวมีความสุข  แกทัศนคติคนทํางานกับแกทั้งระบบสนับสนุนคนทํางาน(การจัดการเชิง

โครงสราง) 

c. ระบบบริการสุขภาพท่ียั่งยื่น มีคุณภาพ  และระบบที่ตองทําใหเกิดอยางย่ังยื่นคือระบบบริการปฐมภูมิ 

3. Business modelในระบบบริการสุขภาพ  วิเคราะหในระบบปจจุบัน สามารถใหหมอเปนหมอประจําครอบครัวไดไมยาก  ถา

ทําระบบใหดี(ไมใชแบบอังกฤษ) มี 2 อยางที่ดี ที่เห็นชัด คือ 1)พยาบาล 2) เทคโนโลยี่การสื่อสาร  แพทยที่อยูในโรงพยาบาล

อําเภอ หรือ CUP รับผิดชอบครอบครัวทุกครอบครัวในพ้ืนที่CUP ได  ทํางานรวมกับสถานีอนามัย  ระดมกําลังพยาบาลใน

โรงพยาบาลออกไปชวยจัดการ เปดโอกาสใหพยาบาล การใชคนทั้ง CUP ไปดูแลประชาชน   หวังวาระบบที่เขมแข็งของ

CUP ตองมีแพทยที่มีวิญญาณของเวชปฏิบัติทั่วไป  ตองแพรอิทธิพลทางความคิดตอผูคนรอบขาง  อยางเขาใจ และลงมือทํา

จริง เปลี่ยนวิธีการทํางานในระบบสุขภาพใหมีวิเศษมอรเดอรของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปอยางจริงจัง เปน Model การทํางาน

เวชปฏิบัติครอบครัวอยางไทย  

“จริงๆแลวเวชปฏิบัติครอบครัว ยังมีท่ียืน ยังเปนความหวังของคนหลายๆฝายในสังคมไทย” 
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เวทีอภิปราย “การสนบัสนุนการพฒันาเวชศาสตรครอบครวัของประเทศไทย “ 

รศ.พญ.สมจิต  พฤกษะริตานนท ผูแทนจากราชวิทยาลัยแพทยศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

นพ.ยงยุทธ  พงษสุภาพ  ผูแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

นพ.เกษม  เวชสุทธานนนท   ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  ผูแทนจากองคกรวิชาชีพ 

Dr.Garth Manning    ผูแทนตางประเทศ 

   
มุมมองจากกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกษม :เวชสุทธานนนท  :  เมื่อ 2 ปที่แลวไดมีการทําบันทึกความรวมมือ 3 ฝาย ระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือ

สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ  โดยมี ทานเสรี หงษหยก  รองปลัดกระทรวงฯ เปนประธาน ในขณะนั้นตอมามอบใหทานสริยะ ดูแล

แทน  กระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองทําเรื่องน้ีเน่ืองจาก หนวยบริการปฐมภูมิออนแอ ขาดความตอเน่ืองในการพัฒนา  มีความแออัด

ของผูรับบริการในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ ซึ่งสงผลกระทบคุณภาพบริการ เกิดความผิดพลาดและมีการ

ฟองรองมากขึ้น  จํานวนแพทยที่สมัครเขาเรียนแพทยเวชศาสตรครอบครัวนอย   เมื่อเกิดบันทึกความรวมมือ กระทรวงสาธารณสุข

แตงตั้งคณะทํางาน กระทรวงสาธารณสุขมีการดําเนินการตาม MOU  เชน จะตองกลไกหลักในสวนกลาง โดย สบช. เปนทีมเลขา 

สบพป. สบภ. หรือหนวยงานอ่ืน ที่ไดรับมอบหมายเพ่ือประสานและจัดทําแผนพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัว ใหสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยใหมีสวนรวมจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  กําหนดโครงสรางบทบาทของแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวใหมีความชัดเจน  การจัดระบบสนับสนุน  การสรางแรงจูงใจ การปรับแกระเบียบและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวของใหเอื้อ

ตอการพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ  และรวมกับราชวิทยาลัยแพทยฯพัฒนาหลักสูตรแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาระบบปฐมภูมิ พัฒนาสถาบันการฝกอบรมหลักสถาบันสมทบ  ตลอดจนพัฒนา

อาจารยในสถาบันฝกอบรมในสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข   สนับสนุนการดําเนินงานศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตร

ครอบครัวระดับภาค  และสงเสริมใหเกิดการขยายเพิ่มข้ึนในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ตลอดจนกํากับ ติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ือง  

สนับสนุนงบประมาณตามความจําเปน  และประสานงานกับองคกรแหลงทุนอ่ืน  เพ่ือสนับสนุนการพัฒนางานเวชศาสตรรอบครัว 

ศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตรครบครัว  การพัฒนาศักยภาพแพทย  และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานเวชศาสตรครอบครัวใน

ระบบบริการปฐมภูมิ  สงเสริมและสนับสนุนเพ่ือใหแพทยที่สนใจเวชศาสตรครอบครัว  และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

เขารับการศึกษา / ฝกอบรม และสอบเพื่อขอรับวุฒิบัตร  
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ภาระกิจเรงดวน  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัว ปละ 

200 คนตอป ระยะเวลา 5 ป เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในระดับปฐมภูมิ  โดยใหแพทยทํางานและเรียนในพ้ืนที่  เรียนในระบบ  In - 

service  training  กสธ.(สบช.)ประสาน ใหการสนับสนุนการฝกอบรมเขมแข็ง    ผลการดําเนินงานปแรกมีแพทยสมัครเขาเรียน 10 

กวาคน ปที่สอง ประมาณ 30 คน  

การแตงตั้งกรรมการพัฒนาแพทยเวชศาสตรครอบครัว ไดกําหนดหนาที่ คือ 

1) กําหนดแนวทาง/จัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว  

2) กําหนดโครงสรางบทบาทหนาที่  ระบบสนับสนุน  และการสรางแรงจูงใจดานตาง ๆ แกแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  เพ่ือ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  

3) พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  ประสานงานความรวมมือระหวางสถาบันฝกอบรมในการพัฒนา

หลักสูตรฝกอบรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว    และใหมีระบบประกันคุณภาพการศึกษา  

ผลการดําเนินการพบวา 

 มีการประชาสัมพันธใหแพทยมาเรียน 
 การจัดคนใหมาเรียน แพทยที่มาเรียนไมเปนแพทยที่ใชทุน 
 กลุมบริหารงานบุคคล ดําเนินการ Job description และ career path บทบาทหนาที่ ภาระงาน ความกาวหนาเทาเทียบกับ

สาขาอื่น ถึงผูทรงคุณวุฒิ 

 เสนอ อกพ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิม เวชศาสตรครอบครัว ในชื่อกลุมงานและช่ือตําแหนงแพทยใน

กรอบโครงสรางในกลุมงานเวชกรรมสังคมในรพศ/รพท. ผชช.ว. กลุมงานควบคุมโรค ในสสจ. 

 สนับสนุนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือสนับสนุนระบบริการปฐมภูมิ จะดําเนินการให

เสร็จในการประชุมวิชาการเดือนกุมภาพันธ 54 

 สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเรียนรูเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 18 เขต  เน่ืองจากปญหาที่เพ่ิม

จํานวนไดนอยเพราะสถาบันการผลิตยังมีนอย  เริ่มตนจากที่มี 5 แหง จะเพิ่มใหมีจํานวน  18  แหง  เพ่ือเปนกลไก

สนับสนุนวิชาการใหแกแพทยเวชศาสตรครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพในรพ.สต. โดยกําหนดจะพัฒนาใหเสร็จ

ภายใน 3 ป และแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับเร่ิมตน  ระดับพรอมพัฒนา และระดับพรอมที่จะดําเนินการ  

มองมุมจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

นพ.ยงยุทธ  พงษสุภาพ : สปสช.ขับเคลื่อนใหคนเขามาสูในระบบ พยายามใหเกิดความรวมมือกับองคกรอ่ืน เชน กระทรวง

สาธารณสุข ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือใหประชาชนไดรับการบริการจากแพทยเวชศาสตรครอบครัว องคกรวิชาชีพ

ของเวชศาสตรครอบครัว มีพอสมควร ถาจะใหแพทยเวชศาสตรครอบครัวไปทํางาน มีสถานที่ทํางานมาก เชน CMU รพช. คลินิก

เอกชน ฯ โรงพยาบาลใหญ ทําใน OPD มีหลายแหงที่ใชพยาบาลทํางานแทน เขตเมืองที่โคราช เปนบทเรียนที่ดีในการพัฒนางานเวช

ศาสตรครอบครัว ถึงมีแพทยแลวสามารถเชื่อมระหวางทฤษฏีกับการทํางานจริงได กอนนั้นมีการสรางความเชื่อมโยงระหวางแหงผลิต

ทางการศึกษา รวมถึงหนวยงานที่ควบคุมคุณภาพ ใหการผลติมีคุณภาพ มีศักดิ์ศรีไมนอยกวาแพทยสาขาอื่น   จากบทเรียนที่พยาบาลทํา

มา 2 ป ของการเชื่อมระหวางสถานบันการศึกษากับพ้ืนที่ คอนขางชัดเจนในเรื่องการมีหลักสูตร การเรียนการสอนท่ีดี แตยังขาด
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มาตรฐานรวมในพ้ืนที่   พ้ืนที่ข้ึนอยูกับความเขมแข็งของพ่ีเลี้ยง(รพช.)  และผูบริหารรพ. ถาจะเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่ดี   

แพทยเวชศาสตรครอบครัวควรรับผิดชอบครอบครัวอยางไร  การ Approach ชุมชนอยางไร  การขาดคูมือ เครื่องมือสื่อสารระหวาง

สถาบันการศึกษา ราชวิทยาลัยฯ และสถาบันสมทบ เชื่อมกับพ้ืนที่  ถาตรงน้ีมีรูปธรรมชัดเจน แพทยเวชศาสตรครอบครัวจะมีการฝก

ทักษะ ทัศนคติ รวมทั้งองคความรูในแงที่ไมตาง เชน ถาเปนหมอผาตัดก็ตองผานหองผาตัด  ถาเปนหมอเด็กก็ตองดูเด็กในเวอรด  ถา

เปนหมอเวชศาสตรครอบครัวตองรูวา Approach คนไข หรือครอบครัวอยางไร  รวมท้ัง ตอง Empower กับวิชาชีพอ่ืนตองมีทักษะ

อยางไรอยางไร   อยางไรก็ตามแพทยเวชศาสตรครอบครัวไมสามารถทํางานคนเดียวได   แพทยสภาตองยอมรับการฝกปฏิบัติงานใน

พ้ืนที่ทําใหผูเรียนไดรับ อว.หรือ วว. ไดรับเทียบเทากับแพทยเชี่ยวชาญสาขาอื่น ทําใหทีมPrimary Care จึงจะเขมแข็งได ในวิชาชีพ

พยาบาล ก็ควรฝกในพ้ืนที่จริงได และไดรับปริญญา รวมถึง วิชาชีพอื่น เชน นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา รวมทั้งเจาหนาที่ที่สถาน

บริการที่อยูในชุมชน ไมวาจะเปน สอ. รพ.สต. หรือศูนยแพทยชุมชน เพ่ือเพ่ิมศักดิ์ศรีทางวิชาการในวิชาชีพได  

มุมมองจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

รศ.พญ.สมจิต  พฤกษะริตานนท: ในการสนับสนุนราชวิทยาลัยเวชศาสตร ในลําดับแรก อาจารยอมรชัย เปนผูริเริ่มการทํางาน Wonga 

ก็เปลี่ยนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ในป 2539 เสนอเปลี่ยนหลักสูตรแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว และเริ่ม

ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรครอบครัวใน ป พ.ศ. 2542 และยังมีขอจํากัด จึงสนับสนุนตั้งองคกรวิชาชีพ เปนราช

วิทยาลัย ในป พ.ศ.2549 และมีความตองการใหแพทยเวชศาสตรครอบครัวมีที่ทํางาน มีเงิน ความสําเร็จ เกียรติยศ ชื่อเสียง เปนในสิ่งที่

ตนเองอยากเปน  

ในป พ.ศ. 2541 มีความทํา work shop  Force-Field Analysis มีการนิยามคําศัพท คําวา  Family medicine Family doctor Family 

practice  ป พ.ศ.2550 เม่ือมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวมากขึ้น มีการพัฒนาคุณภาพของแพทย  สรางความเขาใจกับประชาชน  และ

เปนกัลยาณมิตรกับบุคากรทางการแพทยอ่ืน สิ่งสําคัญที่สุด คืองานวิจัย เขามาสนับสนุนระบบบริการ ป 2553 ตั้ง Think tank  เดิมมีการ

บันทึกความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และราชวิทยาลัยฯ ทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนา

เวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ ไดแก ดูแลแตแรกทุกเรื่อง (first contact care) ตอเน่ือง (continuing care) เบ็ดเสร็จ 

(comprehensive care) ผสมผสาน (integrated care) บริการท่ีเขาถึงสะดวก (Accessibility care) ระบบปรึกษาและสงตอ(consultation 

and referral)  ตองใหรอยตอที่เขมแข็ง ประสานระหวาง เวชศาสตรครอบครัวกับระบบริการปฐมภูมิได  เปาหมายท่ีปรารถนา องคการ

อนามัยโลกไดพูดถึงหาเหลี่ยมพันธมิตรวามีเร่ือง นโยบายรัฐ  ผูเชี่ยวชาญสุขภาพ  สถาบันการศึกษา ชุมชนกลุมตาง ๆ ผูจัดการสุขภาพ 

(สปสช.)  การพัฒนาท่ีดําเนินการ คือ ผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรครอบครัว มีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน การปฏิบัติงานเพ่ือ

สอบวุฒิบัตร อนุมัติบัตร  มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการสอบ แพทยจะตองพัฒนาการสอบใหสอบได  การพัฒนาศักยภาพแพทยเวช

ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนความรูเวชศาสตรครอบครัว สปสช.ใหทุน และทุนสมเด็จพระพ่ีนาง  การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติคร้ังที่2 

ใหมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  ครั้งที่4-8 มีการพัฒนาใหเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  มีภาควิชาเวชศาสตรครอบครัวในทุกแหงที่เปน

โรงเรียนแพทย มีการจัดทําBest practice to research  มีการจัดหาแพทยพ่ีเลี้ยง  และไดรับการอบรม การจัดประชุมวิชาการสนับสนุน

การศึกษาตอเน่ือง  ศูนยกลางแลกเปลี่ยนราชวิทยาลัยอื่นเขารวมและสนับสนุนดานอ่ืนๆ การผดุงเกียรติ มีการสงเสริมการทําวิจัย การ

ไปดูงานตางประเทศ  การประสานกับกระทรวงสาธารณสุข ในการกําหนดตําแหนง โครงสรางบทบาทและหนาที่ของแพทยเวช

ศาสตรครอบครัว  กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหมีตําแหนงได การจัดสรรงบประมาณเพื่อทํากิจกรรมตาง ๆ  มีการลงนามความ



เน้ือหาจากการประชุมวิชาการ “12 ป กับการพฒันาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย”  Page 17 

 

รวมมือกับภาคีตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ  การพัฒนาผูเชี่ยวชาญเวชศาสตรครอบครัว นอกจากการฝกอบรมแพทยประจํา

บาน การฝกอบรมแพทยเพ่ือสอบ การสนับสนุนการประชาสัมพันธ จัดทําวารสาร การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบในตางประเทศก็มีการ

จัดการเรียนการสอน สนับสนุนใหทํางานในพื้นที่  

มุมมองจากนักวิชาการ 

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร: เวชศาสตรครอบครัว เปนกลวิธีหน่ึงที่สําคัญ ในการเพ่ิมคุณภาพ และเพ่ิมคุณคา ของระบบบริการปฐมภูมิ 

ดวยกระบวนการดูแลแบบองครวม ตอเน่ือง มอง “คน”เปนศูนยกลาง การเพิ่มคุณคาและสรางความสุขใหกลุมบุคลากรที่ทํางานเวช

ปฏิบัติทั่วไปในชนบท  การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ ทําใหเกิดระบบท่ีมีประสิทธิภาพ ดวยตนทุนไมสูงเกินไป  วิวัฒนาการของ

ศาสตรเวชศาสตรครอบครัวครั้งแรกที่เชียงใหม ป 2529  การมีพัฒนาการของบริการปฐมภูมิ มีการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัวใน

โรงพยาบาลชุมชน  มีการพัฒนา Model การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว มาเลื่อยๆ มีการพยายามเปลี่ยนชื่อ

จาก GP จนกระท่ังเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว มีกระบวนการพัฒนา Practice ตาง ๆ ปจจัยเร่ืองการจัดบริการมีผลตอการพัฒนา  

หลังจากมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว พบวา หมอมีปญหาในการทํางานจึงมีการรวมตัวกันเปนเครือขาย  มีวิชาการรวม การเยี่ยมเยียน 

การตั้งศูนยการเรียนรูเวชศาสตรครอบครัวในระดับภูมิภาค ใหแพทยที่อยูในสถาบันการศึกษา หรือ สถาบันฝกอบรมทําหนาที่เปนพ่ี

เลี้ยงใหนองๆในพ้ืนที่  จนถึงปจจุบันน้ีมี มองในแงการสนับสนุน เพื่อพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวท่ีควรจะเปน และตอเน่ือง  

บทเรียนที่ไดจากนองๆรวมถึงงานวิจัยของนายแพทยสตางค จะคลายๆกัน คือ ปญหาแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่จบออกมา  50 % มี

ความสุข อีก 50% ไมมีความสุข  บางคนทํางานได บางคนทํางานไมไดดีซึ่งเขาใจวามีเรื่องของระบบบริการ ความม่ันใจในการเปน

วิชาชีพเฉพาะเปนผูเชี่ยวชาญ การประยุกตใชศาสตรวิชาและเทคโนโลยีในดานเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย บริการแบบไทย 

ๆ  การทาทายความรูและวิชาการ  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหมีความรูความสามารถในดานเวชศาสตรครอบครัว มีหลักสูตรระยะสั้น

รูปแบบตาง ๆ  ในดานนักศึกษาแพทยควรมีการสอดแทรกเนื้อหาเขาไปในหลักสูตรระดับกอนปริญญา บทบาทขององคกรที่จะเขามา

มีสวนรวมจะตองมีการรวมในการวิจัยและพัฒนารูปแบบ ในเชิงการพัฒนาระบบบริการและ การบริหารจัดการเพ่ือใหสอดคลอง และ

เอ้ืออํานวยตอการทํางานไดเต็มที่ ตองคอยเปนคอยไป และเพ่ิมข้ึน การวิจัยเปนเครื่องมือที่จะตอบวาแพทยเวชศาสตรครอบครัว มี

ความรูจริง มีบทบาทจริง  การสรางความเขาใจศาสตรตอสาธารณะใหเขาใจบทบาทหนาที่ กับวิชาชีพเดียวกัน วิชาชีพอ่ืน  แพทยเวช

ศาสตรครอบครัว จะตองชวยกันพัฒนาองคกรวิชาชีพเอง  ประเด็นท่ีควรมีการพัฒนาตอเน่ือง 

 การ Consolidate ความรู ความเขาใจ และประสบการณของการทําเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทยใหชัด และสรุป 

Identity ของศาสตรน้ีใหชัดเจน วาเราคือใคร  สําคัญขนาดไหน และอยูอยางไรในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

 การประยุกตใชศาสตรน้ีในประเทศไทยไดอยางเหมาะสม และเปนที่แพรหลาย 

 ความเขาใจและการยอมรับ ของแพทยสาขาอื่นๆ 

 การทําวิจัย เพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของศาสตรน้ีในประเทศไทย 

 การพัฒนาระบบบริการ เพ่ือรองรับการทํางานดานน้ีอยางเหมาะสม 

 การสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาตางและประชาชนท่ัวไป 

แผนการสนับสนุนจากสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน และสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  

 สนับสนุน สงเสริมการวิจัย ในดานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 
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 ประสานและจัดฝกอบรมในดานเวชศาสตรครอบครัว เวชศาสตรชุมชน 

 ประสาน สนับสนุน การรวมกลุม เครือขายแพทย/บุคลากร ที่สนใจในดานเวชศาสตรครอบครัว ศูนยการเรียนรูในดานเวช

ศาสตรครอบครัว/บริการปฐมภูมิ 

Dr.Garth Manning :ความกาวหนาของการพัฒนาแพททยเวชศาสตรครอบครัว เดิมน้ัน แพทยเวชศาสตรืครอบครัว มีจํานวนนอยมาก  

TM เปนการดูแลแบบองครวม ปญหาสุขภาพของไทย เด็ก นรีเวช และสุขภาพจิต ตองการบริการสงเสริมสุขภาพ มากกวา 90 % ของ

โรคสามารถรักษาได ทําไมตองการ FM  เพ่ือสุขภาพที่ดีกวา  Evidence   ตองการใหแพทยประจําครอบครัวมากข้ึน มีรายงานใน

ตางประเทศ Universal reform service delivery reform Public policy reform  PC ตัวอยางที่ประเทศท่ีทําบริการปฐมภูมิสําเร็จ เชน 

สิงคโปร บรูไน ฟลิปนส  ประเทศในตะวันออกเฉียงใต ยังตองการการพัฒนา FM อีกมาก 

ความทาทายในประเทศไทย  

‐ การเพ่ิมจํานวน FM เพ่ิม โครงสรางการรับผิดชอบ (Career structure) 
‐ เพ่ิมระบบการเงินการเพ่ือสนับสนุนการฝกอบรม 
‐ ยุทธศาสตร การเปนผูนํา การกําหนดเปนนโยบายในระดับชาติ 
‐ เปลี่ยนบทบาทสําหรับพยาบาล 
‐ ปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
‐ การทําวิจัย ใน ระบบบริการปฐมภูมิ 

FM ตองพัฒนาคุณภาพบริการ ตองทําใหเกิดการยอมรับ การมีสวนรวมของผูสวนไดสวนเสีย ในการเขามามีสวนรวมในบริการมาก

ข้ึน   และการสรางเครือขายกับตางประเทศ สนับสนุนใหแพทยไดรับรางวัล  

สรุปสงทายจากมุมมองของแตละทาน 

นพ.เกษม: ระบบสนับสนุนและการสรางแรงจูงใจ กระทรวงทําเรื่องกาวหนาทางวิชาชีพ แตยังไมกระตุนใหงานพัฒนาได อาจตองดู

ชองวางของ เวชศาสตรครอบครัว กับบริการปฐมภูมิ ตองเปนสิ่งเดียวกัน บริการปฐมภูมิยังขาดแคลนแพทย บริการปฐมภูมิไมเห็นวิชา

เวชศาสตรครอบครัว   สองฝงของระบบตองมารวมงานกันในการพัฒนาทําใหเวชศาสตรครอบครัวไดรับความกาวหนา การสนับสนุน

ยังไมมีทิศทางท่ีชัดเจน คนในระบบยังไมเห็นประโยชนที่เปนรูปธรรม จึงจะทําใหสนับสนุนไดงายขึ้น  

นพ.ยงยุทธ : การพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ FM ใหมีแพทยพ่ีเลี้ยง ในสถาบันการศึกษา และสถาบันสมทบ พยาบาลก็จะไดรับการใหงาน

การฝกในพ้ืนที่ แลวไดรับการรับรองที่แทจริง 

พญ.สมจิต : คุณลักษณะของแพทยจะตองเปนอยางไร น้ัน การเรียนรูวิชาการไปทํางานในบริการปฐมภูมิ ตองการความรวมมือจาก 

FM ทุกคน สิ่งอื่นที่ตองการจะตามมาเอง 

พญ.สุพัตรา: การจะทํางานตอเน่ือง การถอดบทเรียน Best Practice ที่ดี แลวนําไปใชได 

การฝกอบรม  ในรูปแบบตาง ๆ  งานวิจัยของ FM เชื่องโยงเวชศาสตรครอบครัวกับบริการ 

การประสานงานกับหลายภาคสวน 
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เวทีนําเสนอผลงานวิจัย (Oral presentation) 

หองยอยท่ี 1: งานวจิัยในระบบบรกิารปฐมภูมิ (Primary Care Research) 

‐ พฤตกิรรมการแสวงหาบริการสขุภาพของนักศึกษากอนปริญญา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โดย รศ.นพ.สีลม แจมอุลิตรัตน ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

‐ เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลเบาหวานตามมาตรฐานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและคลินิกอายุรกรรม  โรงพยาบาล

หาดใหญ จ.สงขลา   โดย พญ.ศศวิิมล  อึ่งวรากร  รพ.ตรัง 

‐ โครงการหมออนามัยเคลื่อนที:่Primary Health Care Mobile Doctor   

โดย นพ.กฤษฏ์ิ   ทองบรรจบ  ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว.องครักษนครนายก  

‐ Health 90’s 

โดย นพ.กสิวัฒน  ศรีประดิษฐ  รพ.บานโพธ์ิ  ฉะเชิงเทรา 

  
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของนักศึกษากอนปริญญา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

ปญหา เดิมวิทยาเขตยังไมมีรพ. ตอมาเมื่อรพ. มหาวิทยาลัยเปนผูจายเงินตามท่ีรพ.เรียกเก็บ เม่ือมีโครงการหลกัประกันสุขภาพ เพ่ือใหมี

เครื่องมือในการเรียนการสอนระบบบริการปฐมภมิู เม่ือรพ.จัดคลนิิกแยกในเวลา 17.00 – 19.00 น. และใหนักศกึษาแ พทยเขาไป

ปฏิบัติงานดวย นาจะมีโอกาสทีจ่ะจัดบรกิารทีด่ข้ึีน ใหเหมาะสม นักศึกษามีลักษณะแตกตางจากกลุมอื่น จึงจัดตั้ง Primary care unit 

สําหรับนักศกึษาเทาน้ัน   กอนจะจัดจึงศึกษาพฤตกิรรมการรับบริการ วัตถุประสงค ตองการดูวามถี่ของบริการ จายเงินเทาไร ศึกษาการ

ปองกันโรค ปองกันการตั้งครรภ การขอคําปรกึษา การขอขอมูล สถานบรกิาร รวมทุกอยาง ทั้ง รพ. คลีนิก สถานพยาบาล สถานี

อนามัย เพ่ือน รานสะดวกซ้ือ ตนเอง แบงกลุมเปนแบบโควตา ตามคณะชั้นป  ทุกชั้นป ประมาณ 35 คน ตอคณะ ตอชั้นป เครื่องมือ

เปนแบบสอบถาม จํานวน 1995 ฉบับ ปญหาท่ีพบบอย ไดแก มีความเครียด สิวฝา  สุขภาพของฟน การปองกันการตั้งครรภอาจนอย

กวาความเปนจริง การซื้อถุงยางอนามัย 2 % สวนใหญดูแลตนเอง ใหเพ่ือนครอบครัว และซื้อยา ศูนยบริการท่ีจัดตั้งมีผูใชประมาณรอย

ละ 4 และที่ PCU นอยกวา  เม่ือปวย เชน มีไขซื้อยากินเอง นอกจากสุขภาพฟนจึงใชสถานบรกิารของรัฐ  เม่ือเจ็บปวยซื้อยาที่รานขาย

ยา รานสะดวกซ้ือ ใชงบประมาณ 3.5 ลานบาท เสียคาใชจายในการทําฟนมากท่ีสุด และเสียคาใชจายใหกับคลินิคเอกชน คนหน่ึงไป 

รพ.ประมาณ 10 ครั้ง นาจะเปน FUO  สิวมีคารักษาเฉลี่ย 8000  บาทรักษาท่ีคลินิกเอกชน สรปุนักศกึษามีปญหาสุขภาพจํานวนมาก

ประมาณ 100,000 ครั้ง แตเขารับบริการที่มหาวิทยาลัยจัดใหนอย รอยละ 2.4 และซื้อยากินเอง  จายเงินใหเอกชน ทําคลินิกของ

นักศกึษาใหไดรบักําไร  การขายาใหนักศกึษษเปนสวนหน่ึงที่นาจะดําเนินการ  สุขภาพจติของนักศึกษาควรตองศึกษาตอวานักศกึษามี

สาเหตุของความเครียดจากสาเหตุอะไร(จุดบอดของระบบ คือ ที่ไหนที่บริการดีคาใชจายมาก บรกิารไมดี เงินเหลือมาก)  
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พญ.ศศิวิมล  : เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลเบาหวานตามมาตรฐานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและคลินิกอายุรกรรม   ปญหาจาก

การที่คุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวาน จาก กระบวนการตรวจ ผลลัพธการตรวจ การใหคําแนะนําจากเจาหนาที่ สุมตัวอยางจาก 

ผูปวย ทบทวนประวัติยอนหลัง ถามขอมูลเพอมเติมเรื่องการสูบบุหรี่และดืม่เหลา เคยรับบริการที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวหรือ

คลินิกอายุรกรรม สุมตัวอยางโดยการสุม 90 % กลุมละ 70 คน รวม 140 คน ผล เพศ อายุ อาชพี ดัชีมวลกาย มผีลคลายคลึงกัน ความ

แตกตางคือการนับถือศาสนา ระดับ A1C โรครวมไมแตกตางกัน นอกจากความดันโลหิตสงู คลินิคอายุกรรมมีการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการสวนใหญ มากกวาคลินิกเวชปฏบิัติครอบครัว พบเพียงการใหคําแนะนําการดแูลเทามีการใหคําแนะนําในคลินิกเวช

ปฏิบัติครอบครวัมากกวา การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและความดันโลหติ ในคลินิคอายกุรรมไดมากกวา ทําใหทีมตองพัฒนาการ

ดูแล ผูปวยมากข้ึน (แตการที่ตรวจนอยไมไดแปลวายรกิารไมดี ใน Pt ความดันโลหิต ดูที่  Diastolic ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 

คนที่มานานจะปรับนํ้าตาลไมได พยยามลดน้ําตาลอาจเปนผลเสยีตอคนไขก็ได การดูแลคนไขเบาหวาน ทําไมตองใหมารักษากับเรา

ตองบอกถึงคุณภาพของการรักษาของเราท่ีดีกวา  ผลการรักษาตองดูที่ outcome ดูภาวะแทรกซอน  ดูที่คุณภาพชีวิต) 

โครงการหมออนามัยเคล่ือนท่ี: Primary Health Care Mobile Doctor   

ปญหา ผูปวยมาพบแพทยลําบาก มีคาใชจายในการเดิน  ไดแรงบันดาลใจจาก พอสว.ใชพ้ืนที่หมู2 ตรวจคนไขเชา ออกเยี่ยมบาน บาย 

คนไขนัดไดตามระบบใชเวลา 2 เดือน ใชชุมชนมีสวนรวม ผูใหญบานชวยเหลือ เลือก Case โดยชุมชนเอง มีนิสิตแพทยออกหนวย

รวม ผูนําชุมชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เชน Smoking การออกโรงเรยีน ศึกษาความพึงพอใจระหวางที่สถานีอนามัยกับการ

ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่  พบวาออกหนวยแพทยดีกวา มีภาพความรวมมือในชุมชน  หมออนามัยออกรวมเย่ียมบานมากข้ึน 

ผูรับบริการโรคเรื้อรังมากข้ึน  คนไขทั่วไปเม่ือเจ็บปวยไปรักษาท่ีสถานีอนามัย ไดใจชุมชนและทมีงาน และพัฒนาชุมชนได ทองถิ่น

จะเขามามีสวนรวมมากขึ้น (งานวิจัยน้ีมาจากงานประจํา  การเก็บขอมูลนาจะทํามากกวาน้ี เชน คาใชจายอื่น คารถ คาอาหาร มี Impact 

อะไร ลดจํานวนครั้งการไปรพ เชน ผูปวยโรคหอบหืด  ลดการนอนรพ.ไดหรือไม ) 

Health 90’s   

มีไปรษณียบัตรใหผูสูงอายุมาฉีดวัคซีนไขหวัด 2009  แตไมไดฉดีผูปวยไหปลาราหัก ลกูสาวอาย ุ59 ปก็ไมไดฉดีวัคซีน ผูสูงอายุ 90 ป 

นอนอยู บานเปนเวลานาน ถาลกูสาวเปนอะไรไปก็จะไมมีคนดูแล จึงอยากรูวามจํีานวนเทาไร ตองการประเมินสภาวะสุขภาพ ให

ผูสูงอายุรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ถาสามารถเขาถึงไดจะทําใหคุณภาพชีวิตดี มีคนอายุเกิน 89 ป จํานวน 138 คน ใชแบบประเมิน 

แบบสอบถาม แบบสํารวจภาวะสุขภาพ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 93.47 สภาพสมรสคู 12.3 ไดรบัเงินผูสูงอายุเปนสวน

ใหญ ดํารงชีวิตดวยเงินผูสูงอายุอยางเดียว 57.4  % และอยูคนเดียวรอยละ 8.7  ปญหาสุขภาพ สวนใหญไมไดไป รพ. ปวยโรคความดัน 

เบาหวาน โรคหัวใจ ไมมากนัก  ซื้อยากินเอง บางกลุมไมไดรับขอมูลขาวสาร สามารถดตูนเองได กิเองได เดินเองได อาบน้ําได กลั้น

อุจจาระได ประมาณ รอยละ 60 ยังมีสุขภาพแข็งแรง ทําอาหารเอง  ทํางานบานเอง เดินทางดวยตนเอง ใชโทรศัพทนอย  ผลการตรวจ

สุขภาพ ความดนัโลหิตสูง สายตาปกติ รอยละ 50   หูหนวกนอย  ไมเคยตรวจสุขภาพชองปาก มีฟนเหลือนอยไมไดใสฟนปลอม  การ

จัดการความเครียด แตไมไดไปวัด มีความทุกชระบายกับเพ่ือน แสดงความสุขได ยิ้มได ไมไดกินยานอนหลับ การมีสวนรวมในสังคม 

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได แตมีสวนสําคัญในการตัดสินใจในครอบครัว ไมสามารถดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได คนสูงอายุ

มาฐานะยากจน ใชเพียงเงินผูสูงอายุ และไมไดรับการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ แตสวนใหญยังมีสุขภาพดี ตองชวยตนเองในการ
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ดํารงชีวิตเอง ขอเสนอจะมีกิจกรรมเยี่ยมบานทุกเดือน ผูดูแลผูสูงอายุ องคกรหรือหนวยงานที่ตองเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน 

 

 

หองยอยท่ี 2: การพัฒนาระบบบรกิาร (Health Service and System Development) 

ผลงานวิจัย 

1. การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาการเยี่ยมบานผูปวย โดย Tele-Home Health Care ดวยเทคโนโลยี Wi-Max โดย นพ.กฤษฎ์ิ 

ทองบรรจบ ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว.องครักษ นครนายก 

2. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โดย พญ.เบ็ญจภรณ เกรียงไกรเพ็ชร รพ.ชลบุร ี

3. Palliative Care โดย นพ.โรจนศักดิ์ ทองคําเจริญ รพ.แมสอด จ.ตาก 

4. การจดับรกิารปฐมภูมิแบบบูรณาการในเครือขายอําเภอคําชะอี จ.มุกดาหาร โดย นพ.อนุวัตร แกวเชียงหวาง  

   
เร่ืองท่ี 1 การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาขณะเยี่ยมบานผูปวยโดย Tele-Home Health Care ดวยเทคโนโลยี Wi-MAX 

 ประสบการณใชระบบ Wi-MAX ในการใหคําปรกึษาการเยี่ยมบานโดยทีมเยี่ยมบานของศนูยสมเด็จพระเทพฯ มศว. 

นครนายก พบวา เทคโนโลยี Wi-MAX น้ันมีประโยชนในการใชเปนเคร่ืองมือเสริมการเยี่ยมบานที่อยูหางไกลรพ. เพราะสามารถ

เชื่อมโยงกับฐานขอมูลของผูปวยในโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาของผูปวย เรียกดูประวัติที่ผูปวยรับการรักษาใน

โรงพยาบาล ตรวจสอบการสั่งยาจากโรงพยาบาล และดูรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการได เปนการเพิ่มความครอบคลมุการ

จัดบรกิารแกผูปวยที่บาน เนื่องจากไมตองรอคนประวัติจากโรงพยาบาล ประหยัดเวลา ไมตองเสียคาเดินทางหลายครั้ง แพทยสามารถ

คนหาฐานขอมูลผูปวยไดอยางทนัทวงที นอกจากน้ี การผสมผสานเทคโนโลยีสมัยใหมอยางกลอง Webcam ทําใหสามารถขอ

คําปรึกษาจากพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะเชื่อมตอภาพที่บานสงไปยังโรงพยาบาล ทําใหแพทยที่เยี่ยมบานหรือพยาบาล

สามารถขอคําปรึกษาจากโรงพยาบาล หรือจากแพทยที่ศูนยพระเทพฯได 

 เทคโนโลยี Wi-MAX เปนชองสัญญาณสําหรับการสื่อสารท่ีพัฒนาขึ้นโดยทหาร ตองมีการตดิตั้งอุปกรณกระจายสัญญาณไว

ที่โรงพยาบาล และใชอุปกรณรับสัญญาณ (CPE) แบบติดตั้งภายในอาคาร (RSU) การสื่อสารผานเครือขายน้ันจะตองใชโปรแกรมที่

ติดตั้งเพ่ือใหเชื่อมโยงกันได คือ Mirial และตดิตอกันผานระบบ teleconference เพ่ือใชในการปรึกษาจากระยะไกลสงสัญญาณภาพ

ผาน webcam และเชื่อมตอเขากบัระบบ Hospital Information System (HIS) ของโรงพยาบาล 
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 ผลการพัฒนา พบวามีการใชงานใน CUP ของศูนยการแพทยพระเทพฯแลวไดผลดตีอระบบการใหคําปรึกษา เมื่อมีปญหา

ติดขัดระหวางการเย่ียมบาน ก็ตดิตอกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวไดโดยตรง และตรวจประวัติการรักษาพรอมรายละเอียดขอมูลตางๆ

ของผูปวยได 

 ขอเสียของการใชเทคโนโลยี Wi-MAX ไดแก ลงทุนสูง (30 ลานบาท)  

 ขณะนี้ทางคณะแพทยศาสตรกําลังของบประมาณเพ่ือการลงทุนเพ่ิมอีก 70 ลานบาท เน่ืองจากเห็นผลการพัฒนาเปนไปดวยดี 

คําถาม 1 เรื่องระบบ WI-MAX สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดระดับไหน ใชงานอยางไร จะมีปญหาเก่ียวกับความเปนสวนตัว 

(confidentiality) ของขอมูลผูปวย และการติดไวรัสในเครือขายคอมพิวเตอรหรือไม 

 ใชโปรแกรมที่เชื่อมตอกับฐานขอมูลของรพ. สามารถใชงานเสมือนกับเปนสวนหน่ึงของระบบขอมูลในโรงพยาบาล การจะ

เขาถึงขอมูลผูปวยจะมีการปองกนัดวยการใช Username และ password แตเรื่องการติดไวรัสและทําใหเกดิความเสียหายตอระบบ

คอมพิวเตอรทั้งหมด ก็เปนไปได และตองหาทางปองกันตอไป 

คําถาม 2 การปรึกษาแพทยเวชศาสตรครอบครวัผาน webcam น้ัน หากเวลาท่ีไมมีแพทยอยูประจํา และผูปวยตองไดรับการรักษาใน

เวลาน้ัน จะทําอยางไร   

เร่ืองท่ี 2 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 เนื่องจากปญหาเกี่ยวกับการรายงานผูปวยตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมักจะมีปญหาเกีย่วกับการบันทกึขอมูล ทํา

ใหการวิเคราะหมีความคลาดเคลือ่น จึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมสําหรับใชในระบบ Intranet ของโรงพยาบาลและ PCU เพ่ือใหบันทึก

ขอมูลไดอยางครบถวน และสามารถเลือกขอมูลบางสวนหรือทัง้หมดเพ่ือนํามาวิเคราะหได  

 ขอมูลบางอยางซึ่งเคยมีการลงแบบซ้ําซอน ก็ทําใหเปนระบบเดียวกัน เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งทาง PCU จะ

สามารถเรียกดูไดจากท่ี PCU  

 การพัฒนาโปรแกรมน้ัน เริ่มจากความคดิของหัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมและพยาบาลผูดูแลงานเบาหวาน กําหนด

ตัวชี้วัดที่ตองการ และประสานกับศูนยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสระบุรี ใหเขียนโปรแกรมทีต่อบสนองความตองการของผูใชใน

การดึงขอมูลที่มีอยูแลวในรพ. ไดแก รอยละของการลงทะเบียนตามชุมชนและภาพรวมทุกชุมชน รอยละการตรวจตางๆ เชน รอยละ

การตรวจไขมัน การตรวจไต การตรวจตา การตรวจเทา ตัวชี้วัดโรคอวน ตัวชี้วัดการเกิดโรคแทรกซอนรายใหมตอป เปนตน  

 โปรแกรมสําเร็จรูปน้ีอยูในระบบ Intranet ของโรงพยาบาล ซึ่งบุคคลภายนอกไมสามารถเขาถึงได เน่ืองจากตองมีรหัสการ

เขาถึงโปรแกรม ดังน้ัน จึงเปนการรกัษาความปลอดภัยเบื้องตน 

 ประโยชนที่ไดรับ คือ การคดิโปรแกรมสาํเร็จรูปเพื่อใหใชงานไดงาย สะดวก เขาถึงไดจาก PCU ที่อยูนอกโรงพยาบาล และ

เปนความคิดที่เกดิข้ึนจากปญหาที่พบในการทํางาน เม่ือรวมกันหาทางแกไข จึงทําใหเกิดความรวมมือรวมใจกันของเจาหนาที่ทุก

ระดับ นอกจากน้ียังสามารถนําผลงานสงไดตลอดเวลา งานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

คําถามจากผูเขาประชุม 

1. ถาผูปวยไมไดมีฐานขอมูลในโรงพยาบาลอยูแลว จะสามารถนํามาวิเคราะหไดหรือไม  

ตอบ ผูปวยที่เขามาสูการวิเคราะห เปนผูปวยที่มีขอมูลเดิมในรพ.เทาน้ัน เพราะตองมีขอมูลจากฐาน OPD ของรพ.  

2. จะทราบไดอยางไรวา ที่อยูของผูปวยตรงกับที่อยูจริง  
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ตอบ หากผูปวยไมไดแจงที่อยูจริง ก็ไมสามารถตรวจสอบได 

3. เวลาแพทยวินิจฉัยทั้งที่ OPD และ IPD แตลง ICD10 หรือขอมูลอื่นๆไมครบ จะทําใหดึงขอมูลมาวิเคราะหไดไมครบถวน

หรือไม  

ตอบ เปนไปได เพราะถึงแมจะประสานกับการลงขอมูลที่ OPD เพ่ือใหลงการวินิจฉัยไดครบ บางทีก็มีขอผิดพลาด เพราะลง

ขอมูลไมครบ 

4. เปนไปไดหรือไมที่ขอมูลทีล่งไว จะไมคอย update เพราะเปนรพ.ใหญ อาจจะมีการลงขอมูลชาเน่ืองจากผูปวยในแตละวัน

คอนขางมาก หรอือาจจะไมไดลงขอมูลในวันเดียวกันกับที่ผูปวยมาตรวจ ทําใหบางคร้ังการสงตอขอมูลไปยัง PCU ชากวา

ความจริง  

ตอบ การดึงขอมูลบางอยางก็มคีวามผดิพลาดเหมือนกัน ตอนที่ทําแรกๆ ก็เหน็ความแตกตางระหวางการลงขอมูลของแผนก 

(ซึ่งลงแบบ Excel ไวแลว) กับขอมูลทีด่ึงมาจากฐานของโรงพยาบาล แตก็คอยๆปรับปรุงมากเรื่อยๆ จนกระทั่งมีการพัฒนา

มากขึ้น แมจะยังไมสมบูรณแบบ 

5. สามารถเช่ือมโยงกับโปรแกรม HCIS (โปรแกรมที่ PCU ตองลงขอมูลเพ่ือสงรายงานไปยังสสจ.) ไดหรือไม  

ตอบ ยังเชื่อมโยงกันไมได  

เร่ืองท่ี 3 ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

 จุดเร่ิมตนที่ทาํใหสนใจการจดัระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะเห็นปญหาของผูปวยที่อยูบานและไดรับความทุกข

ทรมานจากโรคมะเร็งที่เปนอยู จึงถามคําถามกบัตัวเองวา มีความรูความสามารถท่ีจะดูแลผูปวยหรือไม รพ.มีศักยภาพและมียาหรือไม 

และไดคําตอบวา มีศกัยภาพเพียงพอ จึงนําไปสูขั้นตอนตอไป  

เมื่อวิเคราะหปญหาท่ีเกดิข้ึนจากภาพรวมของโรงพยาบาล พบวาระบบการดูแลในโรงพยาบาลและการติดตามผูปวยเมื่อกลับ

บานมีการแยกสวนและขาดความเชื่อมโยง  

ความรูสึกที่เกิดข้ึนเม่ือเห็นปญหา “ระบบการดแูลตอบสนองไดดีเฉพาะคนที่เปนโรคที่รักษาหาย” แตในความเปนจริงแลว 

“การดูแลผูที่ทกุขยากเปนหนาทีข่องทุกคน” 

ประเด็นพัฒนา ทําอยางไรจะลดความทุกขของผูปวยและครอบครัวได  

1. ทําอยางไรจะเกดิการดูแลแบบตอเน่ือง (continuous care) คําตอบคือ ตองหาเพื่อน ตองมีทีมและประสานงานรวมกันทั้ง

ระบบบริการ ตองมีเจาภาพ 

2. จะตองทําใหเกิดระบบที่มีความยั่งยืน โดยการสรางความมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder) ทุกภาคสวน 

แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (รูปท่ี 1) 

บทบาทของโรงพยาบาล มีการทาํงานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี Palliative round และทีมจิตอาสา 

บทบาทของชุมชน แพทยเวชศาสตรครอบครัวและทีมเยี่ยมบานกับทีมในชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการเปนเจาภาพ  

บทบาทของ PCU เปนตัวกลางเชื่อมประสานระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  
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รูปท่ี 1 แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย รพ.แมสอด 

 
จากเรื่องเลาและบริบทจะเห็นวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเร่ืองที่สําคัญ โรงพยาบาลจึงไดดาํเนินโครงการการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายตั้งแตป งบประมาณ 2548 มีการพัฒนาโครงการอยางตอเน่ือง แบงเปน 

 4 ระยะ (ดังรูปที่ 1) คือ  

ระยะท่ี 1 สรางทมีงานเครือขายกลัยาณมิตร  

                     ระยะท่ี 2 เผยแพรแนวคิดและเสริมความรู 

                     ระยะท่ี 3 การตดิตามและประเมินผล 

                    ระยะท่ี 4 ขยายเครือขายในโรงพยาบาลและชุมชน 

รูปที่ 2 การพัฒนาเครือขายการดแูลผูปวยระยะสุดทาย รพ.แมสอด 
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วิสัยทัศนของเครือขายกัลยาณมิตร 

• สรางเครือขายทีแ่ข็งแรงและหลากหลาย  

• เพ่ือเปาหมายการบําบัดทกุข บํารุงสุขใหแกผูปวย/ครอบครัว โดยมิไดกาํหนดแตเพียงโรคมะเร็ง หากแตรวมถึงการดูแลผูปวย

ที่เปนโรครายแรงอ่ืนๆ ที่รักษาไมหาย  

• เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

ระยะติดตามประเมินผล  จะเห็นวามีผูปวยระยะสุดทายที่รับไวในโครงการป 2550-2551 มีจาํนวน 56 และ 67 ราย ตามลําดับ 

พบวาการใสทอชวยหายใจลดลงจากรอยละ3.57 เปน 1.49 และการเสียชีวิตที่บานเพ่ิมขึ้น 

ผูปวยในโครงการ 

ป 

2550 

ราย(รอยละ) 

2551 

ราย(รอยละ) 

2552 

ราย(รอยละ) 

2553 

ราย(รอยละ) 

การใสทอชวยหายใจ 6(10) 4(7) 5(9) 3(4) 

เสียชีวิตที่บาน 34(61%) 35(61%) 28(50%) 32(49%) 

 

หลังจากดาํเนินการผานไป 3 ป ไดทํางานวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร พบวา โครงการดี แตไมมีสวนรวมกับ

ชุมชน จึงตองหาทางใหผูอ่ืนมีสวนรวม หาเครือขายในชุมชน  

ผลการพัฒนา 

• ทักษะการสื่อสารในผูปฏิบัตดิีขึน้ ทีมงานในพ้ืนที่พ่ึงตัวเองไดมากขึ้น 

• เสียชีวิตท่ีบานเปนสวนใหญ   

• ชุมชนเร่ิมตื่นตัวเกี่ยวการดูแลผูปวยระยะสุดทาน และ โรงพยาบาลก็เปดพ้ืนที่สําหรับการทํางานมากขึ้น 

• มีการบริจาคเงินและอุปกรณใหกับโครงการ 

บทสรุปของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (จากพระมหาวุธิชัย) 

"หัวใจสําคัญของความสําเร็จใด ๆ ก็แลวแต คือ ทีมงานที่มั่นคงและเขมแข็ง"..... 

...แลวหากนโยบายดี แตเครือขาย ไมเหนียวแนน ไมแข็งแรงก็คงจะไปไมรอด....หากเกงแตเพียงผูเดียว เชน คณุหมอเปนเจาของงาน 

หมอก็จะเกงอยูคนเดียว คนอื่น ๆ ก็อาจจะไมเอาดวย จะทําอยางไรใหการทํางานเปนทีมเกิดขึ้น........... โดยที่สําคญัตองยึดถือความเปน

สวนตัวของของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ  
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ประเด็นคําถามจากผูเขารวมประชุม 

คําถาม 1 เทคนิคการเลือกคนเขารวมทีม เลือกอยางไร  

ตอบ ใชความสมัครใจ เปนงานอาสา บางครัง้ใชความสัมพันธสวนบุคคล ชื่นชมความดีของคนที่ทํางานดวยกัน และให

ความสําคัญกับผูรวมงานเสมอ 

คําถาม 2 จะเลือก case เขาโครงการอยางไร  

ตอบ เลือกจากการทําหนาที่หลกัคือ Home care แตทํางาน palliative care ไปดวย ใชการเย่ียมบานเปนการเลือกผูปวย การ

เลือกผูปวย จะพยายามไมมีกฎเกณฑมากเกินไป แตตอนนี้ใช PPS (Palliative Performance Scale) ไมดึง case จากแพทยเจาของไข แต

จะรับหนาที่ในการดูแลที่บานและการทําเครือขายชุมชน และถามีการปรึกษาภายในโรงพยาบาล จะชวยดูแลดวยการไป round รวมกับ

แพทยเจาของไข 

ขอคิดเพ่ิมเตมิ การเสียชีวิตที่บานของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยูที่ประมาณ 50%-50% เพราะวามี complication เรื่องอ่ืนๆ เปนสถิติที่

พบไดในตางประเทศเชนกัน 

 

เร่ืองท่ี 4 โครงการการจัดระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการในเครือขายอําเภอคําชะอี จ.มุกดาหาร 

 มุกดาหารเปนจังหวัดหน่ึงทางภาคอีสาน ติดแมนํ้าโขง มีสะพานขามแมนํ้าโขงเปนแหงที่สอง มุกดาหารมี 7 อําเภอ อ.คําชะอี 

มีประชากร 70000 กวาคน  

 ผูนําเสนอไดปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล และพัฒนาเครือขายในอําเภอ ดังตอไปน้ี 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 โรงพยาบาลรับภาระผูปวยนอกจํานวนมากเกินภาระงานของแพทยที่ใหบริการ 

 ขาดคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

 ประชาชนผูรับบริการตองเดินทางไกล 

 บริการที่ไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 

ประเด็นการพัฒนา 

 จัดระบบบริการเปนเครือขาย 

 บริหารจดัการทรัพยากร 

 เพ่ิมคุณภาพการใหบริการ 

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

แนวคิด มาจาก Primary Care: Improving Quality and Reducing Costs โดย Barbara Starfield 

Primary care concept 

- First contact ดูแลเม่ือมีปญหาใหม เปนแหงแรก 

- Person-focused ใหความสําคัญกบัความเปนบุคคล 
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- Co-ordinating care ประสานงาน กับบริการทั้งหมดที่มี โดยเฉพาะอยางยิ่งกับโรงพยาบาล 

- Maintain competences สงตอในกรณีที่พบไดนอย ไมไดพบไดทั่วไป 

ผลการพัฒนา 

 การบริการจดัการทรัพยากร แบงความรับผดิชอบออกเปน 4 โซน รวมกลุมสถานีอนามัย วางแผนงบประมาณรวมในสวนที่

เปนรายจายประจํา และ งบสงเสริมปองกัน มีงบกลางในการพัฒนาที่บริหารรวมกันในคปสอ. 

 การจดัหาและพัฒนาบุคลากร จดัตั้งโครงการศูนยแพทย (CMU) 2 แหง มีแพทยประจําทุกวัน ทันตแพทยหมุนเวียนสัปดาห

ละ 1 วัน มีทันตาภิบาลประจาํทั้งสองแหง สงพยาบาลเรียนเวชปฏิบัติจนกระทั่งมีพยาบาลวิชาชีพผานการอบรม 7 คน 

 ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร การประสานงาน เชน การเบิกยา การสงการตรวจทางหองปฏิบัติการผานทางอีเมล การใช

โปรแกรม Skype เพ่ือขอรับคําปรึกษาเกี่ยวกับผูปวย เปาหมายการมีระบบสารสนเทศท่ีดี คือ ผลลัพธในการดูแลรายบุคคล  

 การจดัระบบรับสงตอ เจาหนาท่ีสถานีอนามัยสามารถปรึกษาแพทยประจําหองฉุกเฉินผานโปรแกรม Skype ผูปวยและญาติ

สามารถรับยาไดโดยตรงท่ีหองจายยาของโรงพยาบาลโดยไมตองผานระบบ OPD กรณีที่มีใบสั่งยาจากศูนยแพทยทัง้สอง

แหง 

 การมีสวนรวมของชุมชน เกิดการวางแผนนรวมกันในทีมเยี่ยมบาน ระหวางทีมผูใหบริการกับอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) 

และมีกลุมจิตอาสาดูแลผูพิการ 

ปจจัยท่ีเอื้อตอการพัฒนา  

- นโยบายศูนยแพทยชุมชน (CMU) tract A, B 

- ผูตรวจสนับสนุน 

- สปสช.ใหงบประมาณ 

ความคิดและความฝน 

- มีใครรูบางวาตัวละครตัวน้ี (หมอเวชศาสตรครอบครัว) อยูในเรื่องราวของ Primary Care 

- ถามีแลวจะสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรไดบาง 

- เมื่อไหรคนไทยจะไดมีแพทยประจําตัว แพทยประจําตําบล 

ส่ิงท่ีอยากพูด 

- งานบริการนอกรพ.มีคาใชจายเทาใดแน  ใครควรจาย 

- บางประเทศจายใหแพทยและทีมกรณีทํา Individual care plan  

- ควรมี Thai Primary Care Score ดีหรือไม 

คําถาม 

1. ไปทํางานรพ.สต. มี conflict กับรพ.ชุมชนหรือไม  

ตอบ พยายามเลือกทําในสิ่งที่ระเบียบเอ้ือประโยชน และคนพรอมที่จะใหความรวมมือ การทาํงานศูนยแพทยโดยมีระบบ

สนับสนุนชัดเจน จะทําใหการทํางานมีความสขุมากขึ้น สิ่งทีป่ระชาชนขาด คือ individual care เชน health promotion 

สําหรับรายบุคคล เรื่อง community health ใหทางสอ.ชวย  
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ขอเสนอแนะ ยังมีรพ.ชุมชน อีกหลายแหงที่ตองการแพทยเวชศาสตรครอบครัวถาสามารถประสานกันได ก็จะมีผลดีตอการผลิตแพทย

เวชศาสตรครอบครัวที่เปนการทํางานไปดวยเรียนไปดวย (แพทยปฏิบัติงาน) ชมรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวนาจะมีบทบาทในการ

รวบรวมขอมูลเหลาน้ี  

หองยอยท่ี 3 : เรื่องเลาประสบการณดแูล (Story telling)  

เร่ืองเลาท่ี 1 : แผลแหงความรัก โดย นพ.กสิวัฒน  ศรีประดิษฐ รพ.บานโพธ์ิ จ.ฉะเชิงเทรา  

เร่ืองเลาท่ี 2 : บานลุงกะเษม โดยนสพ. รัชต  ประภวานนท มศว.องครักษ 

เร่ืองเลาท่ี 3 : ชีวิตของปาเกตุ โดยนสพ. นภมณฑ  ศุภรพันธ มศว. องครักษ   

ดําเนินรายการโดย นายแพทยสตางค ศภุผล โรงพยาบาลขอนแกน  

  
รูปแบบกิจกรรม เปนลักษณะเวทีเสวนา  โดยมีผูนําประเด็นคอืผูเลาเรื่องราวการดูแลผูปวยตามแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว 3 ทาน 

สลับกับการอภปิรายรวมของผูเขารวมประชุมโดยการถามคําถาม ใหขอคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับผูปวยที่มี

ลักษณะคลายคลงึกัน   

บรรยากาศ/เน้ือหา/ประเด็นเรียนรู 

 ในชวงแรก ผูดําเนินรายการเริ่มจากใหสมาชกิในหองประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว นักศึกษาแพทย ( +in service  

และ resident) จาํนวนประมาณ 25 คนไดแนะนําตัว และกลาวถงึเหตุผลทีต่ดัสินใจเขาหองน้ีรวมถึงความคาดหวัง โดยสรุปสมาชกิใน

หองอยากฟงเรื่องเลาท่ีฟงสบายๆ ไมตองใชความคิดมาก (อาจเนนที่การใชความรูสึก การฟงดวยหัวใจ) อยากฟงเร่ืองเลาที่มาจาก

ประสบการณการทํางานจริงของเพ่ือนรวมวิชาชพี เน่ืองจากประสบการณจากชวิีตจริงแบบน้ีไมอาจหาไดจากท่ีอื่น และอยากทราบ

ที่มาของการทํางานกอนที่จะมาเปนงานเขียนแตละชิ้น วาไดเรื่องเลาน้ีมาไดอยางไร อยากเห็นเรื่องราวที่อยูเบื้องหลังเรื่องเลาน้ี รวมทั้ง

อยากนําเรื่องเลาดีๆ ที่เกดิแรงบันดาลใจไปเลาใหคนอ่ืนฟงตอไป นอกจากน้ียังอยากมาใหกําลังใจซึ่งกันและกันในหมูคนทํางานดวย 

โดยเฉพาะเปนกาํลังใจสําหรับนองๆนสพ.ผูเลาเรื่องที่เปรียบดังหนอออนเล็กๆ ที่กําลังเริม่ตนเรียนรูและเติบโตในความเปนหมอ

ครอบครัว  

เร่ืองเลาท่ี 1 : แผลแหงความรัก  

คุณหมอกสิวัฒน เลาเรื่องประทับใจส้ันๆ เกี่ยวกับผูปวยเบาหวานท่ีมานอนอยูที่โรงพยาบาลพรอมกับแผลขนาดใหญที่เทา 

ซึ่งพยาบาลตองใชเวลาทําแผลนานเปนชั่วโมง เนื่องจากแผลลกุลามไปมากเกือบทั้งเทา คนไขรูสึกเจ็บปวดทรมานมาก พยาบาลเองก็

ไมอยากทําแผลครั้งละเปนชั่วโมงอีกแลว ประมาณ 10 วันหลังจากคนไขเขามานอนโรงพยาบาล พยาบาลจึงบอกใหหมอสงตอคนไข

ไปโรงพยาบาลที่ใหญกวา ที่สุดหมอที่โรงพยาบาลใหญก็บอกใหผาตัด แตคนไขรูสึกกลัว ไมยอมผา และมีความเชื่อวาถาชาติน้ีตัดขา
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ออกไปแลว ในชาตหินาจะเกิดดวยอวัยวะที่ไมครบ “การตัดขาอาจเปนเรื่องธรรมดาสําหรับหมอ ที่ตัดเสร็จแลวกจ็บปญหาไป แตสิ่งน้ี

เปนเรื่องใหญในชีวิตของคนไขที่จะตองทนอยูกับสภาพแบบน้ีไปตลอดชีวิต”  

เมื่อคนไขไมยอมตัด ก็ตองกลบัมานอนใหพยาบาลทําแผลใหที่โรงพยาบาลอีก ซึ่งเปนงานท่ีนาเบื่อหนายสําหรบัพยาบาลท่ี

ตองทําแผลเปนชั่วโมงทุกวัน โดยไมรูวาตองทํานานอีกกี่เดือนแผลนี้จะหายได หรืออาจจะไมหายก็ได คุณหมอกสิวัฒนเริ่มคิดวาจะ

หาทางออกอยางไร มองไปเห็นวาคนไขมีลูกสาวท่ีมาเย่ียมอยูเปนประจําจึงมีความคิดวานาจะใหลูกสาวเปนคนทําแผลใหกับพอ จึง

ลองถามวาเคยเห็นพยาบาลทาํแผลใหพอหรือไม ลูกสาวคนไขตอบวาเคยเห็น คุณหมอจึงใหลองทําใหด ู เม่ือเห็นลูกทาํแผลใหพอเปน

ครั้งแรก คุณหมอคิดในใจวา ถาปลอยกลับไปบานแบบน้ี แผลน้ีตองแยลงกวาเดมิและถกูตดัเทาแนๆ จึงบอกใหพยาบาลสอนลกูสาว

คนไขใหทําแผลได โดยมีแรงจูงใจวาถาพยาบาลสามารถสอนใหลูกสาวคนไขทําแผลใหกับพออยางดีได พยาบาลเองก็จะพนจาก

ภาระหนาที่ในการดูแลน้ีไป  

จนในที่สุดคนไขก็ไดกลับบาน โดยมีลกูสาวคอยชวยทําแผลใหพออยูที่บานแทนการตองมานอนโรงพยาบาล หมอติดตาม

คนไขโดยการใหลูกสาวถายภาพแผลของพอสงมาใหดูทางโทรศัพทมือถือ แตหลายสัปดาหผานไปก็ไมมีการสงภาพกลับมา จนหมอ

นึกเปนหวงในใจวาแผลน้ันจะเปนอยางไรบาง จนกระทั่งผานไป 3 เดือน รูปถึงถูกสงมา และเปนภาพแผลที่มสีภาพดีข้ึนจากเดิมมาก  

คุณหมอถามลูกสาววาทําแผลใหพออยางไรบาง ลูกสาวเลาวา คอยๆ ทําทีละนิด ถาพอเจ็บก็หยดุ ใชเวลาทํานานมาก ชวงแรกๆ ทําครั้ง

ละ 2-3 ชั่วโมง ทําทุกวัน ๆ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ไมใชเพียงแผลจะหายดีขึน้จากเดมิ และไมตองตัดเทา แตลูกกับพอที่ใชเวลาอยู

ดวยกันทุกวันจากการทําแผลน้ัน ยังไดซึมซับความรูสึกดีๆ ซึ่งกันและกัน พอรูสึกซาบซื้งปลาบปลื้มใจท่ีลูกทาํแผลใหทุกวัน อยาง

ตั้งใจ เอาใจใส ลูกก็รูสึกดีใจท่ีไดทําแผลใหพออยางดี  

6 เดือนผานไปหลังจากที่กลับจากโรงพยาบาล แผลน้ันเหลือเพียงเทารูเข็ม พอแผลหาย สบายใจ ไมมีใครจะมาตัดขาอีก นํา

เงินมาใหโรงพยาบาล 10,000 บาทเพ่ือเปนการขอบคุณที่ไดชวยเหลือ (คุณหมอบอกวาตัวเองไมไดชวยทําอะไรเลยแคเพียงชวย

แกปญหาใหกับพยาบาลและคนไข) ลูกสาวไดฝกทกัษะการทําแผลจนเชี่ยวชาญ กลายเปนมือทําแผลประจาํตําบลน้ัน พอกับลกูมี

สัมพันธภาพท่ีดีขึ้น พยาบาลสบายใจ ไมตองกลวัวาจะตองรับคนไขที่จะยอนกลับเขามาใหทําแผลอีก หมอก็สบายใจ สามารถแกไข

ปญหาใหกับทุกฝาย และจบลงอยางมีความสุข รวมทั้งไดสรุปบทเรียนของตัวเองวา “อยาดูถกูความสามารถของชาวบาน จากที่ไมคิด

วาจะทําได แตกลับสามารถทําไดดจีนหายได และยังไดสิ่งที่มากกวาแผลหายเพ่ิมเขามาดวย”  

เร่ืองเลาท่ี 2 : บานลุงกะเษม  

นสพ. รัชต ประภวานนท เลาเรือ่ง คนไขคนแรกในชีวิต ในวิชาเวชศาสตรครอบครัว คือ ลุงกะเษม ซึ่งเปนผูนําครอบครัวที่

เคยเปนผูหารายไดหลกัสาํหรับเลี้ยงครอบครัวมานานหลายสิบป แตปจจุบันลุงเกษมอยูในสภาพคนชรา เดินไมได มีหลายโรครุมเรา 

ทั้งเบาหวาน ความดัน ฯลฯ  ทุกวันน้ีไมสามารถทํางานเปนเสาหลักใหกับครอบครัวไดอีกตอไป  อาศัยอยูกับภรรยาคนที่สอง และลกู

ชายคนเดียวที่มีปญหาทางสมอง และยังมีภาระหน้ีสินจากพอที่เสยีชีวิต มีเพียงเงินรายเดือนจาํนวนไมมากจากบริษทัที่เคยทํางาน 

ตั้งแตครั้งแรกทีไ่ปเยี่ยมบาน ไดเห็นสภาพความเปนอยู พูดคุยกับคนไขและผูดูแล นสพ.รัชต กลาววารูสึกมืดมนมาก ไมรูจะ

เริ่มตนจากตรงไหน จึงเริ่มจากการพูดคุยกับแตละคนในบานเพ่ือหาขอมูลที่จะเปนจุดเร่ิมตนของการชวยเหลือ ซึง่มีทั้งขอมูลที่ตรงกัน

และแตกตางกัน จากการสัมภาษณลุงกะเษม  ลุงเลาวา “ตั้งแตปวย ไดรับการดูแลที่ไมดี ถกูภรรยาทุบตีในบางคร้ัง ไมพาไปหาหมอ เงิน

ที่สงมาจากบริษทักไ็มเคยไดรับถึงมือ ญาติพ่ีนองไมเคยมาชวย เพ่ือนหนีหาย ทุกคนทิ้งไปหมด” สวนคุณปา ภรรยาท่ีดูแลคุณลงุบอก
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วา “พยายามดูแลคุณลุงอยางดีทีสุ่ด แตทาํอะไรลุงก็มักไมพอใจ ไมรวมมือ แมจะพูดไมชัดแตพูดคําหยาบชดั ชอบหวงของ เอาของไป

ซอน สวนเงินที่ไดรับแตละเดือนมีแคเพียงพอใชจายแตละเดือน ไมไดมีเหลือ ญาติคุณลุงนานๆ จะมาเย่ียมสักคร้ัง มาแลวเห็นสภาพ

คุณลุงพัฒนาการไมดีกต็อวาวาปาดูแลไมดี” สาํหรับนองบอลลกูชายคนเดียว “เคยชักตั้งแตยังเด็ก มีปญหาพัฒนาการทางสมองไมดี 

นับเลขไมได ทํางานอะไรไมไดเลย มีหนาที่คอยทํากายภาพบําบัดใหลุง แตลุงก็มักชอบดาวาและตลีูก บนวาไมควรจะเกิดมาใหเปน

ภาระ” สําหรับสภาพชุมชนท่ีผูปวยอยูเปนครอบครัวพุทธเพียงครอบครัวเดียวที่อยูในกลุมคนมุสลิม ครอบครัวน้ีจึงแทบไมมี

ปฏิสัมพันธกับบานอื่นๆ ในชุมชนเนื่องจากความแตกตางทางวัฒนธรรม และศาสนา  (ครอบครัวของคนปวยเหมือนถูกแบงแยกออก

จากครอบครัวอืน่ในชุมชน) 

นสพ. รัชต พยายามวิเคราะหผูปวย โดยทําความเขาใจผูปวยวาเปนใคร มีลักษณะครอบครัวอยางไร ลักษณะชุมชนที่อยูเปน

อยางไร และพยายามหาทางออก จากการวิเคราะหพบวา สภาพจิตใจของผูปวยรูสึกหดหู รวมทั้งปญหาทางจิตใจของคนในบานแตละ

คนก็มีไมตางกัน ทุกคนมีสภาพเหมือนคนปวย คุณลุงอยูอยางหมดหวัง วาตนคงไมมีวันหาย คิดวาอยูไปก็รอวันตายทั้งครอบครัว 

เพราะลูกชายก็ทาํงานไมได ปาก็ตองดูแลลุง เม่ือพบวาผูปวยรูสึกไมมีความหวังจึงพยายามสรางความหวังข้ึนมาอีกครั้ง โดยบอกวา 

“คุณลุงมีความหวังที่จะหายนะ หากไมหายเขาคงไมสงหมอมาใหเสียเวลา” หลงัจากน้ันก็เร่ิมกระตุนใหคุณลุงทํากายภาพบําบดัทีบ่าน

อยางตอเน่ืองโดยมีลูกชายคอยชวย และจากคาํพูดไมกี่ประโยคทีแ่สดงดวยความใสใจ ไมนาเชื่อวาสามารถชวยคนไขไดมาก หลงัจาก

ที่ความหวังเริ่มเกิดขึ้นในครอบครัวอีกครั้ง ลุงก็มีกาํลังใจที่จะรวมมือมากข้ึน และเห็นพัฒนาการท่ีดีขึ้นมากในเดือนที่ 6 หลังจากไป

เยี่ยมทั้งหมด 5 ครั้ง  

จากวันแรกที่รูสกึมืดมน มีเพียงสัญญาทางใจท่ีเกิดข้ึนวันน้ันวา “จะตองชวยคุณลุงใหได เพราะถาเราทิ้งเขา ก็คงไมมีใคร

สามารถชวยเขาไดอีกแลว” มาถึงวันน้ีผลของการทุมเทไดงอกงามขึ้นเปนพัฒนาการที่ดข้ึีนของครอบครัวในหลายดาน ทั้งสภาพ

รางกายและจิตใจของคนปวยและทุกคนในครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัวที่ดีขึ้น มีสายใยของความผูกพันที่หมอครอบครัวได

ไปชวยดึงขึ้นมาใหเห็นและถักทอข้ึนในครอบครัวอีกครั้ง พรอมๆ กับความหวังถึงสิ่งที่ดกีวาของทุกชีวิต รวมทั้งยังไดเรียนรูสิ่งตางๆ 

มากมายจาการดูแล Case  

 เมื่อมีคนปวยเร้ือรังในบาน ครอบครัวก็ปวยดวย และตองการการดแูลทางดานจิตใจ (เพราtฉะน้ันเม่ือเห็นคนปวย 1 คน ก็ตอง
ดูดวยวาคนในครอบครัวเขาปวยดวยไหม ตองดูแลและเขาใจครอบครัวดวย) 

 ครอบครัวเปนหมอท่ีดูแลดีทีสุ่ด (ทําอยางไรใหครอบครัวและชุมชนเขามาดูแลไดเพ่ือความยั่งยืน) 
 เมื่อมีความหวังในครอบครัว สภาพทุกอยางก็ดีขึน้ 
 เราตองเขาไปเปนเพ่ือนที่ดีของผูปวยกอน   (หมอคือเพ่ือนที่ดีของผูปวย) 
 หมอครอบครัวตองละเอียดออนพอที่จะหาทางหรือคนใหพบกุญแจท่ีจะไขไปสูการชวยเหลือผูปวยที่มีสภาพปญหาซับซอน

ได 
เร่ืองเลาท่ี 3 : ชีวิตของปาเกตุ  

นสพ.นภมณฑ ศุภรพันธ เลาวาไดโจทยมาจากอาจารยผูสอนวา ทําอยางไรก็ได ใชวิธีการอะไรก็ได ที่จะชวยทําใหCase ดีข้ึน 

หมายถึงมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนจากเดมิ แมเพียงนิดเดียวก็ถือวาใชได ฟงดูเหมือนโจทยงาย แตมาดคูนไขแลว ไมใชงายอยางที่คิด ตอง

เขาใจวา case ที่ยากลําบากเกินความสามารถจะจัดการแลวเทาน้ันที่จะสงมาถึงมือหมอครอบครัว  
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สภาพคุณปาเกต ุที่ไดเจอต้ังแตวันแรก เปนผูหญิงตัวเล็กๆ ขาลีบ เดินไมได ตองอยูในทานั่งใชแขนทั้งสองขางดันตัวเองไป

ขางหนา เพ่ือเคลื่อนไหวรางกาย แตอยูในทานั่งนานๆ ก็ไมได จะรูสึกปวดหลัง ตองนอนราบ คุณปาเกตุชวยเหลอืตัวเองไดบางแตก็ทาํ

ไดลาํบาก โดยเฉพาะการที่ไมสามารถไปไหนไดเลย ไมไดพบปะใครๆ และยังมีโรคประจําตัวคือความดนัโลหติสูง ครั้งสุดทายที่ปา

เกตุไปโรงพยาบาลนาน 4 ปมาแลว ครั้งน้ันคุณหมอที่รักษาแนะนําใหคุณปาผาตัดเพ่ือจะสามารถเดินได แตคุณปาตัดสินใจวาจะไม

ผาตัด และไมยอมไปโรงพยาบาลอีกเลยนับจากวันน้ัน เมื่อถามถึงเหตุผลที่คุณปาไมยอมผาตดั คณุปาเลาวา รูสกึกลัว เพราะเคยมีคุณลุง

ขางบาน ที่เคยไปผาตัดโรงพยาบาล แลวก็ไมไดกลับมาอีก ทําใหไมกลาไปโรงพยาบาล กลัววาจะไมไดกลับมาอีกเหมือนคุณลุงคนน้ัน  

นสพ.นภมณฑ เลาวาพยายามพูดคุยกับคุณปาเปนประจําทางโทรศัพทเพ่ือสรางความคุนเคยและไววางใจ พยายามหาทุก

ชองทางที่จะทําใหคุณปากลับมาตรวจ รักษาท่ีโรงพยาบาลอกีคร้ังใหได จากการพูดคุยกับคุณปาหลายครั้งพบวา คุณปารูสึกไมสบายใจ 

คิดวาตนเองเปนภาระของครอบครัวที่ตองดูแล จึงพยายามชวยตวัเองเทาที่ทําได ไมตองใหใครมาทําอะไรให คุณปาพูดวา “แกแลว

เดี๋ยวก็ตายแลว” ลึกๆ แลวดูเหมือนคุณปาจะรูสึกเหงาดวย จากขอมูลที่ไดจากคนไขไดถูกนํามาวิเคราะหหาความตองการของคนไข 

เพ่ือจะเดินลึกตอไปถึงชองทางท่ีจะเขาถึงใจของคนไขใหไดมากท่ีสุด ซึ่งจะนําไปสูการทําใหคุณปายอมมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

อีกครั้งใหได  

จากการพูดคุยกบัคนไขหลายๆ ครั้ง ทีมของนสพ.นภมณฑ พบวา ความตองการท่ีสําคัญของคนไขมี 2 เรื่อง คือตองการ

พบปะพูดคุยกับคนอื่นๆ (เน่ืองจากไมสามารถเดินไปไหนไดมาหลายป) และตองการหายจากอาการปวดหลังปวดกลามเน้ือ (ที่เปน

สาเหตุใหคุณปาอยูอยางทุกขทรมานมานานแลว) เม่ือประเมินความตองการของคุณปาเกตุตามท่ีกลาวไป ทีมของนสพ.นภมณฑจึงคิด

พาคุณปาออกพบปะผูคนในหมูบาน ทั้งบานเพ่ือนสนิท คนรูจัก ที่ไมไดเจอกันมานานหลายป โดยใชวีลแชร จากกิจกรรมน้ีเห็นได

อยางชัดเจนวาคุณปารูสึกมีความสุขมากขึ้นที่มีโอกาสไดพูดคุยกบัเพ่ือน มีการพูดคุยอยางออกรส ยิ้มหัวเราะอยางเบิกบาน ตางจากที่

น่ังถัดอยูในบานเพียงลําพัง  การที่ทีมนสพ.พาคุณปาออกพบปะผูคนสวนหน่ึงยังหวังวาจะเปนการกระตุนใหคนไขมีแรงบันดาลใจที่

จะรักษาตัวใหดีข้ึนเพ่ือจะสามารถกลับมาเดินไดอีกคร้ัง โดยทีมพยายามปรับทศันคติคุณปา จากที่คิดวา “แกแลว เดี๋ยวก็ตาย” ให

กลายเปน “นาจะลองไปตรวจที่โรงพยายามอีกสกัครั้ง เผื่ออาจจะดีข้ึนก็ได”  

หลังจากความคุนเคยและไววางใจท่ีไดสรางข้ึนจากการพูดคุยทางโทรศัพทและการมาเยี่ยมเยี่ยนอยางตอเน่ืองจนถึงครั้งที่ 5 

ในที่สุดคุณปากย็อมมารักษาตัวที่โรงพยาบาล ทามกลางความสบายใจของลกูหลานที่อยากใหแมอาการดีข้ึน และเปนความสุข ความ

ภาคภูมิใจของคนทํางานท่ีสามารถทาํไดสาํเร็จตามเปาหมาย จากความมุงม่ันและตั้งใจจริง เมื่อคุณปาไดมาตรวจอยางละเอียดที่

โรงพยาบาล คุณหมอไดแนะนําวิธีกายภาพบาํบัดแบบงาย โดยการยืนดวย Walker ทุกวัน โดยหวังวาน่ีจะเปนจุดเริ่มตนใหคุณปามี

อาการทีด่ีข้ึน มีความสุขในชีวิตมากขึ้น และอาจจะกลับมาชวยตวัเองไดมากขึ้นอีกครั้งหน่ึง 

การแลกเปลี่ยนจากผูเขารวม  

ผูรวมรับฟงเรื่องเลาได ใหกําลังใจและชื่นชมความสําเรจ็ในการดูแลคนไขของนสพ.ทั้ง 2 ทาน ที่ทําใหเห็นภาพการทํางาน

ดวยหัวใจของเวชศาสตรครอบครัวที่เดนชัด เห็นถึงความสําเร็จของการเรียนการสอน ที่มีการวิเคราะห Case จากขอมูลที่ไดแตละชวง 

หาความตองการที่แทจริงของคนไข สรางความหวังและแรงบันดาลใจในการรักษาตัวเองของคนไข และมีแนวทางในการใหความ

ชวยเหลือคนไขไดอยางถกูทาง นอกจากน้ียังทําใหเห็นภาพที่ชัดเจนวาการเรียนแพทยครอบครัวน้ันสามารถนําแนวคิด และแนวทาง

ไปปรับใชในการดูแล รักษา ชวยเหลือคนไขไดอยางเปนองครวม ซึ่งไมใชเพียงหมอครอบครัวเทาน้ัน แตมุงหวังวาจะสามารถเปล่ียน
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หมอทุกคนใหมีการทาํงานดวยหวัใจของการเปนหมอครอบครัว    (เพราะการสรางหมอครอบครัวโดยเฉพาะอาจยากกวาการนํา

แนวคิดแบบหมอครอบครัวใหเกิดข้ึนในหัวใจและจิตวิญญาณของแพทยทุกคน)  

มีขอสังเกตเพ่ิมเติมในการทํางานกับชุมชนเพ่ือความยั่งยืนวา ควรใหความสําคัญกับครอบครัวของผูปวย และชุมชนที่ผูปวย

อาศัยอยู รวมทั้งการเปดมุมมองไปถึงการดูแลรกัษาบนฐานของทรัพยากร ศกัยภาพที่มีอยูในชุมชน เพราะหมอครอบครัว แมจะทําไดดี

ขนาดไหน แตวันหน่ึงก็ตองจากไป แตการสรางฐานของการดูแลสุขภาพสาํหรับครอบครัวและชุมชนที่อยูน้ันนาจะเปนความย่ังยืน

มากกวา  

 

สรุปสงทาย 

 บรรยากาศในกิจกรรมเปนไปอยางราบรื่น  เต็มไปดวยความประทับใจในเรื่องเลาทั้งสามเรื่อง  มีการมีสวนรวมแลกเปลี่ยน

จากผูเขารวมประชุมพอสมควร  ผูเขารวมประชุมสะทอนวา ไดรับความประทับใจ ความรู และแรงบันดาลใจในการทํางานดาน            

เวชศาสตรครอบครัว  โดยเฉพาะความช่ืนชมในนิสิตแพทยชั้นปที่ 5 จากคณะแพทยศาสตร มศว. ทั้งสองทานที่ไดถายทอด

ประสบการณการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี มีการเรียบเรียงเรื่องราว และมีรูปภาพ คลิปวีดีโอ ประกอบใหเห็นภาพ และสรางความรูสึก

รวมไดเปนอยางดี  ทําใหเห็นความตั้งใจ ความคิดสรางสรรค และความจรงิใจในการท่ีจะชวยเหลือแกไขปญหาใหกับผูปวยและ

ครอบครัวไดอยางแทจริง   
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การบรรยายพิเศษ Conflict management in family and community 

โดย ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ตอนที่นองๆ อยากฟงเรื่องของการจดัการความขดัแยง เร่ืองของการแกไขปญหาเมื่อเวลาความขดัแยงมา รูสกึวาน่ีไมรูจะพูด

อะไรใหฟงภายในชั่วโมงครึ่ง จริงๆเรื่องการจัดการความขดัแยงมีคําตอบงายๆแคสไลดเดี่ยว  แตใหเวลาช่ัวโมงครึง่ ก็เลยตองหาเน้ือหา

วามีอะไรใหมอีกบางเกี่ยวกับเรือ่งของความขัดแยง 

ปจจุบันน้ีมีหลักสูตรเรื่องการจัดการความขัดแยงเปดมากหลายหลักสูตร มีคนรูสกึวาอยากจะไปเรียนเหลือเกิน ทั้ง Short 

course / long Course ที่เกี่ยวของกับ Conflict management น่ันแสดงวาอะไร แสดงวาโลกของเรา มันหิวโหยอยูกับความขัดแยงหรือ

เปลา มีความขัดแยงอยูทุกมิติ ทุกที่ ทุกโอกาสหรือเปลา แลวมนุษยเราเน้ียก็จะหาทางไปจัดการมัน แตเพราะวาเราพยายามหาทาง

จัดการมันเน้ียแหละคะ มันเลยไมเคยจัดการไดสักทีหน่ึง เพราะเราไมเขาใจมัน ง้ันเราลองมาดใูหมไหมวาเราจะมองความขัดแยงแบบ

ใหมๆไดอยางไรบาง เผือวาครั้งหนาที่เราไปเจอความขัดแยงไมวาเรื่องใดเราจะไดเขาใจมันใหม และมองมันใหม 

อันแรกเลย วันน้ีจะพูดเรื่อง Conflict management หรือการจัดการความขัดแยง มันมีอยูหลายท่ีตั้งแตระหวางเธอ ระหวาง

ฉัน ระหวางกัน ระหวางภายในบาน หรือวาเลื่อนข้ึนไปถึงระดับชุมชน ถาง้ันเรามาลองมาดูคาํแรกท่ีเปนคําสาํคัญกอนแลวกันเนอะ 

ความขัดแยงที่วาเน้ียเปนอะไร สวนใหญเม่ือเราพูดถึงความขัดแยงเราจะนึกถึง ทะเลาะกัน มันจะรูสึกถึงวามันจะตองมีอะไรสักอยาง 

อยางนอย 2 คนข้ึนไปท่ีมันรูสึกวามีปญหา ไอคําวามีปญหาเน้ียแปลวาเราตั้งตนจากเชิงลบ เรามองความขัดแยงจากการเปนปญหา 

รูสึกลบกับมันซะแลว แลวพอมันลบมันก็จะเขาไปแกลําบาก เพราะวาใจเรามันไปทางลบ จริงๆแลวความขัดแยงคือความขัดกันเฉยๆ 

ของทุกสิ่งในโลกมันขัดกันอยูตลอดเวลา มันขัดกันไมไดแปลวาไมเหมือนกันนะ มันแคมีบางมุมเทาน้ันเองที่มันไมทับกันพอดี และ

อาจจะมีบางมุมที่ทับกันอยูบาง เพราะฉะน้ันความขัดแยงมันคือความขัดกันของของบางสิ่ง เชน ขอมูล =>วันน้ีกับเมื่อวานไดขอมูลไม

ตรงกัน เกิดความงง สงสัย ทําใหเราขัดแยงในตวัเราเองเพราะขอมูล 2 ชิ้นไมเหมือนกัน แตถามีการสื่อสารกันมากข้ึนมันก็จะชดัเจน 

และทําใหความขัดแยงมันหายไปได เม่ือมาเช็คแลวตกลงขอมูลคืออะไร หรือมันเปนความขัดกันเพราะความสนใจ เชน “แหมเดี่ยว

วันน้ีวาจะไปสัปดาหหนังสือเสียหนอย แตตอนกลางวันก็มีกิจกรรมนาสนใจนะเน้ีย จะทําอยางไงดีมีเรื่องที่นาสนใจซอนกัน 2 อัน 

อยากทาํทั้ง 2 งานเลย มีความนาสนใจทั้งคู”  จะเห็นวาความนาสนใจเองก็ยังขัดกันไดเลย หรือ อยากอานนิยายในเวลาเดี่ยวกันก็

อยากจะไปดูหนังดวย ดังน้ันก็เปนความขัดแยงของความสนใจในเวลาเดี่ยวกันในหลายๆสิ่ง หรือมันเปนความขัดกันของการใหคุณคา 

อันน้ีก็เปนอีกอันหน่ึงที่ทําใหทะเลาะกันบอยมาก ถาภาษาอังกฤษเขาก็จะบอกวา value conflict คือคน 2 คนใหคุณคาในส่ิงที่ไม
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เหมือนกัน เชน มีอาจารยทานหน่ึงเขาใหคุณคาอยูกับความตรงเวลา เขาถือวาความตรงเวลาคือความรับผดิชอบของมนุษยชาติเขาถือวา

น่ีคือหลักสําคัญเลยวาและถาหากใครไมตรงเวลาถือวาน่ันคือความไมรับผิดชอบ เปนคนชุย ไอการปลกูฝงการใหคุณคาแบบน้ีมันปลูก

มานานแลวคะ มันปลูกมาตั้งแตครอบครัว ปลูกมายาวนานหลาย10-20 ป ดังน้ันเม่ือเขาเดินทางเสนน้ีพอใครมากระทบกฎเกรณของเขา

มันจะรูสึกวาคนๆน้ีกลายเปนคนที่ไมรับผิดชอบ ไมมีคุณคาขึ้นมาทันที่ทั้งๆที่ตนตอของมันก็คือเขาแคมาไมตรงเวลา และการมาไม

ตรงเวลาอาจจะไมใชนิสัยก็ไดนะ แคบังเอิญวาวันเน้ียน้ําทวมใหญ มาไมทันก็เลยทาํใหไมตรงเวลาในวันน้ี แตก็ถูกตีคาไปแลววาทําไม

มันชุยขนาดน้ี 5 นาทีก็พลาดไดแลวหรือน่ีแลวจะไปรับผิดชอบงานใหญอะไรกัน ตัวอยางน้ีเพราะคนๆหน่ีงไปใหคุณคาเอาไวที่การ

เที่ยงตอเวลา ในขณะที่อีกคนหน่ึงเขาอาจจะใหคุณคาอยูที่เวลาไมเปนไรแตขอใหงานเสร็จไดอยางมีคุณภาพ ละเอียด ถีถ่วนก็พอ หรือ

ขอใหคุณคางานน้ันมีประโยชนกันคนอ่ืนๆ จะชาสกั 5-10 นาทีน่ีไมเปนไร เพราะฉะนั้นการใหคุณคาก็เปนวิธีการหน่ีงที่ทําใหมนุษย

เราในแตละวันน้ีกระทบกันมากที่สุด เอาปรากฏการณใหญๆ อยางเชน เหลือง แดง เน้ียก็ได ถามองหลักๆคือการใหคุณคาของกลุมคน 

2 กลุมเอาไวที่สิ่งตางกัน อยางเพิ่งไปนับเรื่องการเมืองหรือไมการเมือง พอไปถามวาทาํไมคุณถึงศรัทราเหลืองมากมาย ทําไมคุณถึง

ศรัทราแดงมากมาย ออเพราะวาอันน้ีมีความหมายถึงยุติธรรมเทาเทียม อันน้ีมีความหมายถึงการจงรกัภกัดี แสดงวาของที่ใหคุณคา

เอาไวที่สิ่งตางกนัแตมันมาทะเลาะกันทั้งที่ของ 2 สิ่งคือสิ่งดีทั้งคู กิริยาทาทางหรือมันเปนความขัดกันของกิริยาทาทาง อันน้ีก็เปนอีก

อันหน่ึงที่ทําใหมนุษยรูสึกเปนทุกข และก็ขัดแยงกันเอง ทุกวันนี้จะเห็นวาวัยรุนสมัยนี้เปนสมัยใหม เชนใครท่ีมีลูกวัยรุนก็จะรูสึกเคือง

ที่ลูกทาํผมทรงเกาหลี นักเรียนแพทยทําผมทรงเกาหลี ปดชี้โดชี้เดเขาหองมาครูรูสึกเคืองตั้งแตมันเดินเขาหองพรอมกับคําพูดที่สวน

ออกไป “เธอไปทํามาใหม แลวคอยเขาหอง” บางคนรูสึกขนาดน้ันเลยนะ แตในขณะท่ีครูบางคนก็รูสึกวาไมเห็นจะเปนอะไรผมมันจะ

ปดซายหรือปดขวาแตขอใหมันเรียนวิชาของเรารูเร่ืองก็พอแลว ดังน้ันกิริยาทาทางเองเน้ียหากเราไปยึดติดอยูกับมันมากแลวเราไป

ตีความโจทยของเราเองอยางเดี่ยวก็จะพลอยทําใหเราเกดิขอขัดแยงกับสิ่งเล็กๆ ซึ่งมันไมควรจะเกิดเลย สิ่งเหลาน้ีที่เกริ่นไวกอนเพราะ

อยากจะบอกตอวาหากมันขัดกันในทุกมิติเล็กนอยเหลาน้ีแมแตเราจะนั่งเฉยๆก็จะสามารถขัดแยงกับคนขางๆได หรือขัดกับตัวเราเองก็

ได และความขัดแยงที่เราคิดวาปจจุบันโลกสมัยใหมทําไมมันถึงขัดแยงกันไดมากมาย จะบอกวามันขัดกันมาตั้งแตโบราณกาลแลว มัน

คือธรรมชาตขิองมนุษย มนุษยน่ีเราอยูกันมากดวยความขัดแยง เพราะถาเราเดินทางเหมือนกันหมดเราคงตายไปนานแลว เพราะถาเรา

เห็นทางเดินเดี่ยวกันหมด เวลาหลงๆเหมือนกันหมด เวลาตายกค็งตายเหมือนกนัหมด คงไมสืบพันธุมาจนบัดน้ี แตท่ีมีอยูเหมอืนทุก

วันน้ีเพราะวาเราเห็นตางกันเราทะเลาะกันเราถึงเกิดแนวคิดใหม มุมมองใหม การแกปญหาใหม  ทางออกใหม น่ันตางหากท่ีทาํใหความ

ขัดแยงมีอยูตลอดเวลา มันเพียงแตวาเราคิดบวก หรือคิดลบกับมัน ถาเราคิดบวกมีสติคิดเชิงบวกทันมันก็จะเปนประโยชน ดังน้ันความ

ขัดแยงมันมีมานานแลวไมใชวาเพ่ิงมี จนมาถึงยุคปจจุบันตอใหวางแผนดีอยางไง โครงการใหญยักษขนาดไหน มันก็ขัดกันไดอยูด ี

แลวพอมันขัดกนัมันอาจจะขัดกันตั้งแตระดับ individual ก็ไดนะเปนการขัดกันในระดับปจเจค “ทาํไมฉันคิดไมเหมือนคนอ่ืนอยูคน

เดี่ยว” บางครัง้ก็มีเนอะที่เวลาเราทํางานๆไปแลวเราก็มีความรูสึกวาทําไมโลกท้ังโลกมันเหลือแคฉันคนเด่ียว ไมมีใครเขาใจฉันเลย 

ทําไมมันถึงเปนแบบน้ี หรือบางคร้ังก็มีความรูสึกเหมือนตดิเกาะ “ทําไมมันมแีตพวกเราเทาน้ันท่ีคิดแบบนี้ ไอพวกอ่ืนมันคิดผิดหมด

เลย”  มันกลายเปนพวกเราพวกเขา และก็ไอพวกเราเน้ียมันคนสวนนอยซะดวย ยิ่งคิดก็ย่ิงเครียด “มาเรียนกนัทําไมเน้ียเวชปฎิบัติ

ครอบครัว คนสวนนอยของประเทศ” “เมื่อวานน้ีเขาพูดกันผูหลักผูใหญพูดก็ยงัไมรูเลยวาอนาคตมันจะเปนอยางไร จะไปไดตอหรือ

เปลาก็ไมรู กระทรวงก็ไมรับ สปสช.ก็ไมม่ันใจ อนาคตจะเปนอยางไงเน้ีย ถาเราคิดแบบน้ีเราก็จะทอไปเรื่อยๆ ซึ่งถาเราคิดแตมุมน้ีเราก็

จะเปนทุกขเพราะเราทอรอไวกอนแลว คิดเองเออเองไปเรียบรอยแลว เราจะมีทางไหมท่ีเราจะเชื่อมโยงความแตกตาง ความขัดกัน 
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ความขัดแยงเหลานี้เราจะเปนตัวเชื่อมไดดีกวาน้ีไหม ง้ันเราลองมาดคูวามขัดแยงวาเกิดจากอะไร อันแรกมันเกิดจากสมองเราหรือเปลา 

สมองเรากายวิภาคเน้ียแตละจดุ แตละจดุของสมองมันรับผิดชอบคนละทอนกันนะ มันมีจุดที่รับเรื่อง conflict ตางหากดวย กลุมกลมสี

ฟาเน้ียก็จะเปนตําแหนงที่รับเรื่องการควบคุมการจัดการปญหา แสดงวามีจุดๆหน่ึงในสมองรับหนาที่เรื่องการแกปญหา ถาหากเมื่อ 10 

วันที่ผานมาน้ีเราไมสามารถแกปญหาใดๆไดสงสยัจุดๆน้ีในสมองคงจะบกพรองไป จริงไหม จริงหรือเปลา เพราะถาเปนเรื่องจรงิคง

จะแยนะ จุดๆเดีย่วในสมองทํางานพลาด ตอไปนี้ฉันจะไมสามารถรอดชีวิตไดอีกแลว ไมสามารถจะแกปญหาใดๆทั้งสิ้น หมดสิ้นแลว

พลัง คิดอะไรไมออกเลย มันเหมือนถูกลามโซอยูกับที่ งานหนัก งานทวมเวลาไมมี ไมรูจะจัดการอยางไรเพราะวาจุดๆน้ีมันทํางาน

ตอไปไมไดอีกแลว ถาอยางน้ันคงตองทานยาหรือเปลา อีกหนอยบริษัทยาคงหายาท่ีใหเราตองการเพ่ิมการแกปญหาไดข้ึนเรื่อยๆเพราะ

เรามีปญหาขึ้นทุกวัน พอเราเศรา เขาก็มีชื่อเศราตางๆมาใหเราแก มีอยูชวงหน่ึงที่สหรัฐอเมริกาผลิต Prozac หรือยาตานเศรา ที่ใชเปนยา

สามัญประจําบานพอมันเศราปุบคนอเมริกันไมรูจะหาทางแกแบบไหนก็ไปซื้อ Prozac มากิน กินกันจนเปนยาสามัญเหมือนยาแกหวัด 

แตความจริงรากฐานของความเศรามันไมไดอยูกับสารเคมใีนสมอง มันไมไดอยูที่จุดของสมอง การขัดแยง ความหงุดหงิดกบัการ

ขัดแยง การหลุดไมไดกับปญหาก็ไมสามารถแกไดดวยยาใดๆทั้งส้ิน นอกจากคิดกับมันใหม แลวคิดอยางไรหรือ ก็คิดวามนุษยเราเน้ีย

เปนสวนประกอบของโลกใบนี ้ สมองก็เปนสวนประกอบในตัวเราเองแมวามันจะเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงแตมันก็ไมไดเปนสวนที่มี

อยูอยางเดี่ยว มันยังมีตัวเรามีอีกหลายๆสิ่งที่ประกอบกันเปนเรา เรากับเพ่ือนเราท่ีน่ังขางๆกันเนี้ย สมองเหมือนกันมีกลีบซายกลีบขวา 

มีจุดในสมองหนาตาคลายๆกัน แตวาเราท่ีน่ังกับเพ่ือนขางๆเรา ไมเหมือนกันเลยเพราะวาเรามีความเปนตัวตนของเราอีกดวย มี

เรื่องราวที่มาที่ประกอบกันเปนเราดวย สมองกุมอํานาจอวัยวะอ่ืนๆใหเราตอบสนองไป แตวาตัวเราเองไมไดถูกควบคุมดวยอุปกรณ

ภายใน ตัวเราเองถูกควบคุมดวยที่มาของเรา ที่มาของเราคือครอบครัวเดิมของเราวาเราโตขึ้นมาอยางไร เพราะฉะน้ันครอบครวัเราใหญ

กวาเราเสมอ ใหญมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เขาครอบงําเราอยู เขาทําใหเราตคีวามแบบน้ี เขาทําใหเราเชื่อแบบนี้ เขาทําใหเราให

คุณคากับของบางอยางแบบน้ี และเขาก็ทาํใหเราจัดการกับปญหาดวยหนาตาเดมิๆแบบน้ี เราลองคิดสิเวลาเราเจอกับปญหาเราใชไม

ไหนในการจัดการ เราก็มักใชไมน้ันในการจัดการอยูรํ่าไปแลวปญหามันก็จะติดเพราะมันใชไมเดิมไมไดกับปญหาใหมๆ ครอบครัว

เองก็ถูกครอบงําดวยชุมชน และสังคม เขาเปนช้ินสวนหน่ึงของชุมชนและสังคม เชนอยางเราๆ ครอบครัวหมอ พยาบาล ชุมชนที่อยู

คาดหวังอะไรกับครอบครัวหมอ พยาบาลอยางเราๆหรือเปลา ชมุชนคาดหวังอะไรกับความเปนเราหรือเปลา แลวเราก็ใสความคาดหวัง

น้ันไปยังลูกของเราดวย จากชุมชนถูกครอบงําดวยสังคมวัฒนธรรม วัฒนธรรมไทย วัฒนธรรมพุทธ มุสลิม วัฒนธรรมจีน แตละ

วัฒนธรรมใหคณุคาในส่ิงท่ีแตกตางกัน คนจีนใหคุณคาเรื่องงาน เรื่องความขยัน สิ่งเหลานี้คือคุณคาที่ใหตางกัน ลูกๆของบานเหลาน้ีก็

จะถูกกํากับดวยกฎเกณฑของบานน้ันๆ และน่ันคือความขัดแยงที่จะเกิดข้ึน ประเทศและอ่ืนๆข้ึนไปมันมีสิ่งที่ใหญกวาอยูเสมอ

เพราะฉะน้ันวันนี้เราลองมาทาํความรูจักกับสิ่งที่มันออกจากตัวเราแลวกข็ยายใหญไปรอบๆตัวเราและสิ่งเหลาน้ีมันนํามาซึ่งความ

ขัดแยง เร่ิมแรกความขัดแยงท่ียากท่ีสุดคือความขัดแยงในตัวเราเอง แลวมันเกิดข้ีนไดทกุนาที ทุกวินาที ความขัดแยงในตัวเราเอง           

(น่ีเปนภาพอะไรนะคะ อยามองนานซิคะเพราะมีอยูภาพเดียว พอบอกวาเปนความขัดแยงแลวชกัมองนาน) รูปอะไรคะ (สิงโต) แนใจ

นะคะ (มา 3 อันแลวหนู กระรอก กระตายมาหมด) เห็นหรือไมวาสมองกําลังหลอกเราอยูเพียงแคเรากลับภาพเทาน้ันเองมันกลายเปน

อีกความหมายหน่ึงทั้งๆที่มันยังคงเปนภาพเดิม ภาพ illusion  เหลาน้ีมันกําลังบอกวาสมองเราทํางานหลอกตัวเราเอง คนๆน่ึงเดินมา

หนาตาเหมือนเพ่ิงตื่น คําวาเหมือนเพิ่งตื่นคือเราตีความเอง ขอเท็จจริงคือเดินเขามาตาหรี่ แตเราตีความวาเหมือนเพ่ิงตื่น เดินเขามา

เสื้อผายับยูยี่มอซอเหมือนไมไดรีดมา น่ีมันแบบเพ่ิงลุกมาจากทีน่อนเลยหรือไง “ลกุมาจากที่นอนเลยหรือไง”  คือเราตีความเองเหมือน
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เรามองภาพสิงโตแวบแรกเรามองปบเราตีความกอนเลยแตจริงๆแลวมันคือภาพอืน่เพียงแตเรามองมันใหม ถาอยางน้ันภาพน้ีที่ทุกคน

คุนเคย ใครเห็นอะไรกอนกัน ใครเห็นหญิงสาวกอนบางคะ โอโหคนสวนใหญนะคะเน้ียเพราะมันเปนวัยเราคะ เพราะมันเปน

backgroundเรา มันข้ึนอยูกับ background ของเรา ข้ึนอยูกับปูมหลังท่ีเราเคยเจอมาแลวภาพไหนซ้ําๆเหมือนโรงหนังเราเห็นบอยๆเราก็

มักจะใชหนังซ้ําที่เห็นน้ันตีความกอน แตในที่สุดแลวมันก็คือภาพเดิม ภาพเดี่ยวกนั สมองของเรากําลังหลอกเราอยู อยางเชนภาพน้ีใคร

เห็นอะไรกอนระหวางหญิงสาวหรือตนไมกอน ซึ่งใครจะเห็นอะไรกอนหลังกไ็มมีใครผิด ใครถกูมันข้ึนอยูที่วาสมองถูกฝกใหมอง

ภาพกวางๆ หรือภาพแคบๆกอน และก็ขึ้นกับปูมหลังของแตละคน ความขัดแยงที่เกิดก็เชนกันมันข้ึนอยูกับวาเรามองมุมไหนกอน แต

ถาหากเราฝกใหเปล่ียนมุมมองบางเราจะเริ่มไมคอยขัดแยงแลว เราจะเร่ิมชํานาญและพบวา มุมอ่ืนมันก็มองไดเหมือนกัน  

ง้ันเราลองมาหลอกสมองของเราเองใหมใหพูดสีตอไปน้ีวาเห็นสีอะไร อยาอานตามคําเขียนของมนั รูสึกอยางไรบาง มันยาก

เพราะวาตาเราพยายามอานตามทีต่าเราเห็น แตวาสีมันไมใช ทําใหมัน Tweet ไมทัน สมองของเราซายขวากําลังตีกันอยูเรารูอยูแลว

สมองของเราซีกซานดานตรรกะ ดานเหตุผล ความคิดอาน ในขณะสมองซีกขวาเปนอารมณสุนทรีย สุนทรียะ ศิลปะ ภาพเขียน สมอง 

2 ซีกกาํลังทํางานพรอมกัน แลวก็ไมรูวาจะใชซีกไหนกอนซกีขวาเห็นสีกําลังทํางาน ซีกซายคานมาวาคํามันไมใชและซีกซายกําลัง

พยายามอานตัวอักษร น่ีคือความขัดแยงที่เกดิมาตั้งแตหัวเราเลย เพราะฉะน้ันความขัดแยงท่ีเราโทษวา ความขัดแยงตองจัดการ มี

ปญหาตองไปจัดการเปนความขัดแยงระหวางบุคคลความจริงแลวมันไมใชคะ เพราะความจริงแลวความขัดแยงมันเร่ิมจากภายในหัว

ของเราเลย ลองคิดกับมันใหมไหมคะ  

Satir เขาบอกวาเพราะวาในตัวคุณ ในหัวคุณ คุณมีหลายหนากาก หลายอารมณอยูในคนๆเดี่ยว และก็ไมใชแคแสดงออกแต

ภายนอก ในหน่ึงหนา สมมุติวาคุณทําหนาโกรธในขณะที่คุณทําหนาโกรธเกรีย้วแลวตวาดวาออกไปน้ันคุณก็ไมไดมีแตอารมณโกรธ 

ของในของคุณความโกรธวิ่งข้ึนมาเปนตัวละครเอกรอยเปอรเซ็นแตวาในขณะเดี่ยวกันก็มีตัวละครอื่นหลบๆอยูตามมุม Satir เขาบอก

วา อารมณตางๆของคุณกําลังเปนเหมือนโรงละคร “โรงละครของอารมณ” อารมณโกรธกําลังเปนตัวเอกของเรื่องในขณะน้ี ความกลัว

กําลังหลบอยูใตฉากใตพ้ืนของโรงละครโรงน้ี ความรูสึกเปนเหตุเปนผลกําลังน่ิงฟงอยูเงียบๆตรงขอบเวที แตอารมณโกรธเปนตัว

ละครที่เดนสดุ ดังน้ันเวลาท่ีคนๆหนึ่งแสดงอารมณโกรธตอเราลึกๆลงไป ยกตวัอยางคนไข ที่มาถึงแสดงอารมณโกรธใสเรา วีนเรา 

“หมอทําอยางน้ีไดไง รูไหมวารอนานเทาไหรแลว” อารมณโกรธมันว่ิงแซงหนาออกมาแตลึกๆแลวในฉากโรงละครของเขามันมีความ

กลัวแบบสดุๆ ซอนเปนแปดสิบเปอรเซ็นอยู แตความโกรธว่ิงนํามาแลวรอยเปอรเซ็น ความกลัวตายมีอยูแปดสิบเปอรเซ็น ความรูสึกที่

ฉันตองรับผดิชอบกับแมของฉันอีกเจ็ดสิบเปอรเซ็น ความรูสึกที่วาตองสุขมเรยีบรอยอันน้ีเหลือสี่สิบเปอรเซ็นเทาน้ัน แตยังมีอยู

เพราะฉะน้ันในทุกๆฉากของคนหน่ึงคนที่แสดงออกมามีหลายอารมณอยูในคนๆเดี่ยวถาเราฟงเขาใหทัน วาเขาโกรธแบบน้ีจริงๆแลว

เขาคิดอะไรอยูมนัอาจจะมีหลายอารมณอยูในน้ันเพราะมันมีที่มาตางกัน 

ความขัดแยงในตัวเอง อันน้ีพูดเอาทฤษฎีฝรั่งมาผสมเดี่ยวจะบอกวาของไทยคิดมาตั้งนานแลว ความขัดแยงนอกจากในตัวเอง 

นอกตัวเอง มันมีความขัดแยงระหวางกันคือความขัดแยงกับผูอ่ืนเพราะขนาดเราเองยังขัดกับตวัเองเลยกับคนอื่นก็สามารถท่ีจะขัดกัน

ไดแนนอนเพราะตางคนตางพูด ไอเครื่องมือน่ีเคยเลนกันสมัยเราเดก็ๆ เขาเปนเครื่องมือที่เอาไวสอนเรื่องการฟงพูดขางหน่ึงฝหเสียง

ผานสายดายไปใหไดยินอีกดานหน่ึงเพ่ือทดสอบเร่ืองการพูดแลเการฟงซึ่งเปนการสื่อสารของมนุษยที่มันตองมีคนพูดและมีคนฟง แต

สวนใหญที่มนุษยมันขัดแยงกันเพราะมันมีแตจะพูดเอาของฉันออกไปแตไมคอยจะฟงและนั่นเองคือ key word ของการตอบคําถามคํา

เด่ียววาความขัดแยงแกอยางไร ก็แกดวยการฟง เราไมตะโกนใสหู เราตองฟงเขากอนแลวเราจะชวยลดความขัดแยงไดท้ังหมด ไมวาจะ
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เปนความขัดแยงในตัวเราเอง ความขัดแยงของครอบครัว หรือความขัดแยงในระดับชุมชน แมแตเสื้อเหลืองแดง “คุณหมอคะ คุณหมอ

อยูสีอะไรคะ” พวกเราทุกคนโดนถามทั้งน้ันในชวงที่เรามีบรรยากาศการเมืองครุกกรุนคนไขมาน่ังปุบถามกอนเลยวาหมออยูพวกไหน 

ถาตอนน้ันใจเราพรอมที่จะตอบเลยวาหมออยูพวกน้ีพวกน้ัน เปนการแสดงความชอบธรรมถูกตองน่ันก็คือการพรอมที่จะขัดทนัทีอยู

แลว แตหากเราหยุดฟงใหทันกอนวาที่ถามแบบน้ีเพราะวาเขาอยูพวกไหนหรือ หรือตองการท่ีจะพูดอะไรกับเรา สิ่งเหลาน้ีหากเราฟง

กอนเราจะชนะความขัดแยงทุกรูปแบบ ทุกระดับ ถาเราไมฟงเราก็จะใสหนากากหากันและเราก็เริ่มจะเปนปศาจเขาหากัน และถึงแมวา

เราจะยอมแตเปนการยอมดวยการสะสมความแคนแบบคูณทวีเพ่ิมดอกเบี้ยไปเรือ่ยๆ ทั้งๆที่วันน้ีฉันยอมแลว ซึ่งจริงๆมันก็ไมใชเรื่อง

การยอม ความขดัแยงไมไดแกดวยการยอมให ความขัดแยงแกไดดวยการฟง ฟงกอนยังไมตองคิดวาจะแกอยางไรแตตองฟงกอน 

และความขัดแยงภายในครอบครัวแคที่พอแมทะเลาะเราบอกวาที่ทะเลาะกันลกูไมเคยรูเลย คุณรูไดอยางไรวาลกูไมรูเลย ไม

เปนความจริงเพราะบรรยากาศทีฟ่อง อาการหนาตาท่ีบูดบึ้ง บรรยากาศสยองๆขนลุกมันทําใหลกูรับรูไดแมลกูจะพูดไมไดสักคาํก็ตาม 

เด็กเขามีสัญชาตญาณเยอะเน่ืองจากเขาพูดไมไดดงัน้ันสิ่งที่เขาสัมผัสไดคือบรรยากาศรอบตัวเขา เขาสามารถสัมผสัไดทันที่เวลาทีแ่มมี

ความวิตกกังวลสูงเขาก็จะงอแงข้ึนมาทั้นที เด็กเขาไมรูหรอกวาแมวิตกอะไรแตบรรยากาศจากแมมันมีรัศมีบางอยางออกมา มนุษยเรา

สัมพันธกันดวยหลายอยางที่ไมใชแคคําพูดอยางเดี่ยว และก็ยังพาลใหไปทะเลาะถึงพ่ีนอง พอแมบอกวาทะเลาะกันเองสองคนลูกไมรู

หรอจริงๆไมเปนเชนน้ัน และความขัดแยงเหลาน้ันแมในระดับพ่ีนองก็เปน เปนอยูเรื่อยๆดวยซ้ําและการที่เราขัดแยงในระดับพ่ีนอง

บางครั้งบางคนบอกวาเหน่ือยมากที่บานทะเลาะกันนัว แตความจริงแลวการทะเลาะกันทําใหแตละคนรักกันกม็ี มันทําใหเรารูสึกวา

ขาดกันไมได 

เพราะฉะน้ันความขัดแยงมันเกิดจากอะไร โดยเฉพาะความขัดแยงระหวางบุคคล ถาคนสองคนคุยกันดวยทาทางแบบน้ีก็คง

คุยกันไมไดนะหันหนาคนละทางน่ังแบบน้ีไมพรอมที่จะเจรจา  

ถาคนสองคนมาเจอกันทันทีที่มาเจอกันปฎิกิริยาแรกคือ “โอโห มันคิดมาไดอยางไงวะเน้ีย แสดงวาคุณไมมีประสบการณ

บางอยางละซิ ประสบการณคุณยังนอยเกินไป สูฉันไมไดหรอกฉันจะเลาใหฟง” ถาหัวเราคิดแบบน้ีตั้งแตตั้งตนมันมีความเสี่ยงแลวที่

จะเกิดความขดัแยง พรอมจะชน พรอมจะขัดแยง แตหากเราคิดใหมทันที่ที่เราสองคนเจอกันแลวเขาพูดประโยคใดประโยคหน่ึงออก

มาแลวเราตอบกลับวา “อืม คุณคิดไดอยางไงเน้ีย แสดงวาเธอมีประสบการณอะไรที่ฉันไมเคยมีเหรอ ลองเลามาหนอยสิ” ซึ่งลักษณะน้ี

เปนการเปดทาทพีรอมที่จะรับฟงเพ่ือน พรอมที่จะเรียนรูใหม พรอมที่จะเปนมิตรมากขึ้น ในปรากฎการณเดียวกันขึ้นอยูกับสมองเราวา

ตีความวาอยางไร และมันก็จะเปนฉากที่บงบอกตอไปวาเรากาํลงัจะทะเลาะกับเขาหรือเรากาํลังจะดีกับเขาแลวเดินไปดวยกัน ที่ฝรั่งเขา

เรียกวา Win-win situation มันก็คือฟงใหเขาใจแลวไปพรอมกัน เพราะฉะน้ันหากเราคิดใหมเราจะหันหนามาคุยกนัได ซึ่งทักษะการฟง

ตองฝกบอยๆ ฝกทุกวัน ทุกนาที เพราะทันที่ที่เรามีความขัดแยงเรามีสิทธ์ิโกรธเราสามารถโกรธไปกอนแลวกลบัมาคิดก็ไดวาที่เขาทัก

แบบน้ีจริงหรือเปลา หรือคิดแบบอื่นไดไหม คําโกรธของเราก็จะสงบลงมา ความขัดแยงมันมีระยะของมัน มันเหมือนไฟที่แวปเขามา 

เหมือนเวลาเราโกรธที่จะแลนมาอยางรวดเร็ว แตพอมันเย็นมันก็ลงอยางรวดเร็ว  

ความขัดแยงมันเปน curve ของมันอยูถาคนสองคนยังมีสวนรวมกันอยู สนใจเหมือนๆกัน คิดคลายๆกันเราก็โอเค ไมมคีวาม

ขัดแยงใดๆอยูกนัอยางสันติสุขไปไดจนถึงขีดๆหน่ึงที่มีประโยคขัดแยงที่เริ่มทนไมไดพรอมจะเถี่ยงซึ่งหากท้ังคูพรอมที่จะเถี่ยง

เหมือนกันมันก็เปนการเพิ่มความเขมขนของความขัดแยงทันท ี แตมันก็จะมีจุดสิ้นสดุ ดังนั้นแมวาความขัดแยงไมวาจะวงเล็กหรือวง

ใหญมันก็เปน curve เดียวกัน อันน้ีฝร่ังวาไวแตตอใหฝรั่งไมวาเรากร็ูอยูเพราะมันมีฐานรากอันหน่ึงที่มนุษยทุกคนรวมกันอยูก็คือเรามี
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ระดับที่ควบคุมอยูไดดวยความไมขัดแยงน่ันคือระดับของสันติ ซึ่งมนุษยทุกคนมีรากเดียวกัน ความสุขที่เราอยากที่จะโหยหามันคือ

ความสงบสุข  

สัญชาตญาณของมนุษยเปนสัญชาตญาณที่ดีท่ีสุดท่ีใชกําจัดความขัดแยง เปนความรูสึกที่เราสัมผัสไดเราก็ตรงเขาไปกอน 

“เราขอโทษนะเม่ือวานเราพูดอะไรแรงไปหรือเปลา” เราตองคุยทันทีอยาปลอยใหปญหาสะสม เพราะยิ่งสะสมนานวันปญหามันจะ

เกิน และจะสะสมมากข้ึนเรื่อยๆเพราะฉะน้ันทันทีที่สัมผัสไดถงึความขัดแยงเราตองเขาไปคุยกอน คุยใหเขาใจกอน แตพอมันเกิดเปน

วิกฤติวาเขาโกรธเรามากขึ้นจริงๆ อยายอมแพเราตองเผชิญหนาซึ่งการเผชิญหนาในที่นี้ไมใชวาเราตองไปสูรบ แตเปนการเผชิญปญหา

วาปญหาท่ีแทที่ทําใหเขากับเราโกรธกัน และกร็วมแกปญหาดวยกัน แตหากเปนความขัดแยงที่มีความรุนแรงรวมดวยแลวเปนความ

ขัดแยงที่ยากเกินการคุยกันไดอาจจะตองตั้งโตะเจรจาอยางจริงจัง และหากคนกลางท่ีไมไดอยูในความขัดแยงน้ันมากอนเขามาน่ังเปน

คนกลางฟง เพราะวาตางฝายตางก็ไมอยากจะฟงกันแลวดังน้ันขอคนกลางเขามาชวยฟงดวยหนอย แตคนกลางไมจําเปนตองเปนคน

เกลี่ยก็ไดนะเพียงแคมีหนาที่มาฟงอยางยุติธรรม ฟงทั้งสองซีกพอเย็นลงและรูวามีความตองการปลายทางในส่ิงดีๆเหมือนกันแต

ข้ันตอนมันคนละวิธี มันพอจะมีวิธีที่รวมกันไหม เอาอันที่ตางวางไวกอนเอาท่ีพอจะรวมกันไดมาเปนตัวคุยกอน 

ที่จริงการแกปญหาก็เปนแบบน้ี ข้ันรุนแรงอยางสามจังหวัดชายแดนใตก็แกแบบเดี่ยวกันเนอะเพียงแตสามจังหวัดชายแดนใต

มันไมไดจะมีคนอยากแกอยางจรงิจังเทาน้ันเอง ไมมคีวามขัดแยงใดของมนุษยท่ีจะแกไมไดยกเวนไมอยากแก 

ข้ันสุดทายตอใหเราดาํเนินการไปเรียบรอย ข้ันสุดทายอยาลืมขอโทษขอโพยขออโหสิกรรมกันไวดวย จริงแลวขอโทษมันได

ทุกระยะ ไดตั้งแตระยะแรก ขึ้นตนความขัดแยงกข็อโทษมาเรื่อยๆได การขอโทษไมไดแปลวาเราแพ การขอโทษเปนการยอมรบัวาเรา

อาจจะไปทําใหเขาไมถกูใจแคเราทําโดยท่ีไมไดตั้งใจเราก็ขอโทษได ไมเสียหนา ไมเสียศักดิศ์รี ใชบอยๆเราจะไดคุนๆ 

ที่น้ีพอเรารูแลววาระยะของความขัดแยงมันเปนแบบน้ี แลวมันจะแกอยางไร ฝรั่งเขาบอกวาพฤติกรรมคนในการแกความ

ขัดแยงมี 5 แบบ 5 พฤติกรรม ซึง่การแกความขัดแยงข้ึนอยูที่วาเรามุงมันจะแกปญหาขนาดไหน หรือมุงม่ันจะแกความขัดแยงแคไหน 

มี 2 อันที่ใชกําจัดความขดัแยงที่วาคือการ ตั้งแกน x กับแกน Y ข้ึนมา กลุมแรก ความมุงม่ันสูงแตไมคอยอยากจะรวมือกับใคร กลุมน้ีก็

จะแกปญหาแบบแขงขันแกรงแยง ตองมีฝายใดแพ และฝายใดชนะ มีแค 2 ทางออก กลุมท่ีสอง ถาฉันมุงม่ันนอย ชางมันเถอะ ปญหา

จะเกิดอะไรก็ไมคอยอยากแกเทาไหรใหเขาแกกนัไป เรากลางๆ ก็พออยูเฉยๆไวดีกวา แลวก็ไมตองยุงกับใครเขาดกีวา เดี่ยวพายุก็พัด

ผานไป ซึ่งกลุมน้ีไมใชการแกปญหาเพราะการแกปญหาไมใชการอยูเฉยๆใหพายุพัดผานไปเอง หากเอาทางพุทธมาวา อุเบกขา ไมได

แปลวาใหอยูเฉยๆแบบชนิดวาไมตองรูเห็นเปนใจใดๆกับใครทั้งสิน้ กลุมท่ีสาม หากเราตองการความรวมมือกบัคนอื่นมา ตองการ

ความสัมพันธ ไมตองการความขัดแยงใดๆกับใครทั้งสิ้น “ชางมนัเถอะปญหาจะแกไดไมไดก็ยอมๆกันไป” คําวายอมๆกันไป กลุมพวก

น้ีก็เรียกวาตามไหนตามน้ัน ปญหาจะไมถูกแกเพราะจะเปไปทางเดี่ยว กลุมท่ีส่ี กลุมตรงกลางๆ ความรวมมือที่อยากทาํงานก็มี ความไม

อยากขัดแยงก็มี ความรูสึกอยากแกปญหาก็มี แตมันก็ยังไมถึงที่สุดนะ กลุมนีก้็ยังถือวายอมรบัไดยอมกันคนละคร่ึงๆ แตกลุมสุดทาย

เปนกลุมที่อยากไดมากที่สดุคือ กลุมทีส่ามารถจดัการความขดัแยง คือเปนกลุมที่ฉันมีความอยากมุงม่ันที่จะแกปญหารวมกันกับเธอกับ

ฉันอยางเต็มที่ พวกน้ีเขาเรียกวา เรารวมมือกันแกปญหาของเราอยางเต็มที่เพ่ือเปาหมายของเราท้ังสองคน มันมีทางเลือกอ่ืนอีกไหมใน

การจดัการรวมกนั 

แนวคิดใหมของการจัดการความขัดแยง คืออะไร เพราะความขัดแยงเขามองใหมมันไมใชปญหาแตมันคือปรากฎการณ

ธรรมชาติที่ของทุกสิ่งมันขัดกนัอยูเหมือนเรากาวเดินเราเดินไปขางหนาไดเพราะขาซายกับขาขวามันขัดกันอยู มันไมสามัคคีกันเราจึง
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สามารถเดินไปขางหนาได แตหากขาซายขาขวามันทําหนาที่เหมือนกันเราก็จะเดนิไปขางหนาไมได มันตองกระโดดหนากับกระโดด

หลังจะทําใหลม เพราะฉะน้ันมุมมองตอการแกปญหาความขัดแยงใหมอยาไปคิดวามันเปนปญหา มันเปนแคธรรมชาติที่จะทําใหเรา

เดินไปขางหนาไดเร็วข้ึนเพราะมันมีปญหามันถึงทําใหเราเดินไปไดเร็ว 

และในธรรมชาติของความตางกนั เรามีสวนที่เหมือนกันดวยแมในผูหญิง ผูชายเรายังมีอวัยวะภายในที่เหมือนกัน ซึ่งใน

มนุษยคนน่ึงมันจะตองมีสักมุมทีเ่หมือนกันเรามีหนาที่ตองหามุมน้ันใหเจอ มุมที่เราขัดกับคนบางคนมันเปนแคมุมเดี่ยวเราอาจจะมุมที่

เหมือนกับเขาไดสักมุม ถาเราหามุมน้ันเจอเราจะหาความรวมมือเจอ และเราจะสามารถหาทางออกเจอ ความขัดแยงทําใหเกดิพลัง 

ความขัดแยงมองใหม คิดใหม ฝกสมองเราใหมวามันคือความสวยงามของมนุษยท่ีมันเห็นขัดกัน ที่มาของความขัดแยงมันคือ ภูเขา

นํ้าแข็ง( Iceberg ) 

ความคาดหวังมาจากความตองการที่แทจริงบางอยาง ฉันอยากไดความรกัจากเธอบาง ฉันอยากไดความรูสกึที่เทาเทียมกัน

เพราะตั้งตนฉันก็รูสกึวาฉันต่ําตอยกวาเธอแลว ถาเพียงเธอทําใหฉันรูสึกวาฉันมีคาเทาเทียมกับเธอเปนคนเหมือนๆเธอฉันก็จะรูสึก

พอใจ แตเพียงเพราะเธอไมตอบคุณคาที่ฉันอยากไดฉันเลยโกรธ น่ันแปลวา self ฉันกําลังแย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีในฐานะหมอหากสามารถ

ชวยใหคนไขหรือคนท่ีกําลังมีปญหาไดวิเคราะหปญหาตนเอง อาจจะใชเปนคําถามก็ไดเพ่ือสะทอนความคาดหวัง ความตองการของ

เขา ใชภูเขานํ้าแข็งบอยๆแมกระทั่งกับตนเอง แยกการรับรู ความรูสึก ขอเท็จจริง แยกที่มาของการเกิดปญหา 

มนุษยเราพอเกิดปญหาสวนมากจะแกรวดเร็วมาก พอมีปญหาการตอบสนองจะออกไปทันที และหลังจากมกีารตอบสนอง

แลวความเครียดก็จะตามมาวาแกถูกหรือเปลา ทําผิดหรือทําถกู ความขัดแยงของมนุษยแกไดเรื่อยๆ  

ทางออกรวมกันของการแกไขความขัดแยง ถาเรามองใหมวาความขัดแยงที่แทคือธรรมชาต ิ ความขัดแยงที่แทคือความ

สวยงามที่ขัดกัน ทางแกที่สําคัญก็คือ ตองฟงกอน ซึ่งถาขอน้ีไมผานก็ไมตองไปหาทางแกอ่ืน และฟงไมใชแคฟงใหผานหู หรือเก็บ

เรื่องราว แตฟงใหเขาใจ เทคนิคที่อาจจะใชไดคอืฟงแลวนึกภาพตามเหมือนวาเราฉายหนังอยูในหัวของเราดวย เราตองฟงใหไดเห็นซึ่ง

ทําไดงายๆโดยใชจินตนาการของเราตามภาพท่ีคนไขเจอมาใหไดมาที่สดุ และตองคอยตรวจสอบทุกระยะวาที่เราจินตนาการกับเรือ่งที่

คนไขยังเปนเร่ืองเดี่ยวกันอยู เดี่ยวจะเปนการฉายหนังคนละโรงกัน ถาเราฟงไดเขาใจเราจะตอบไดหมดเลย 

จะเลาเรื่อง นองนักเรียนแพทยคนหน่ึงตองขอบคุณเขานะเขาเปนครูใหกับเราเลย เขาเปนคนสอนใหเราไดมองเขาไปในตัว

เราเองวาเราคิดอยางไรในขณะที่เรากาํลังโมโห ในขณะท่ีเราขัดแยง มีนักเรียนแพทยคนหน่ึงไดขาวมาแลวกอนข้ึนกองเราวาเปน

นักเรียนแพทยเจาปญหา ข้ีเกียจ มาสาย ไมรักเรยีน ไมรับผิดชอบ ไมสงรายงาน แคฟงเราก็คิดไปกอนแลววาหนาตามันตองเปนเด็กมี

ปญหา ปรากฎวานองคนน้ีเปนเด็กผูชายหนาตาก็ธรรมดา ตี๋ๆ ใสแวน มาถึงเขาหองเรียนมาสายเกือบ 30 นาที เสื้อกราวนยับยู มอซอ 

หัวหูเหมือนเพิ่งตื่นนอนมาจริงๆ และเดินเขาหองเรียนมาเหมือนไมเดือดรอนอานาทรตอเรือ่งใดๆ เพ่ือนๆน่ังกระสับกระสายอยูทั้ง

หองแตมันเดินเขามาเฉยๆไมรูรอนรูหนาวแลวก็มองหาสปอตวาจุดไหนวาง แลวก็เดินไปน่ังเฉยๆ ไมขอโทษ ไมรูสึกผิดอกีตางหาก 

(คําวาไมรูสึกผดิคือเราตีความ) เขาแคเดินเขามาหาเกาอื้น่ังเฉยๆ เราจากท่ีมีขอมลูก็ตีความแลว อาจารยกส็อนตอไปจนในที่สุดเลิกเรียน

เราก็บอกวาเลกิเรียนแลวมาคุยกนัหนอยสิ พ่ีอยากคุยกับเธอหนอย ก็เลือกที่คุยที่ไมตองใหเขารูสึกวาเสียหนา และก็ไมตองทําเสียงเขม

ในการเชื้อเชิญในการคุย เปดทาที  

อาจารย : “โทษที ที่พ่ีอยากคุยเพราะวาดูเธอโทรมๆ” อันแรกเปนการสะทอนในสิ่งที่เห็นกอน  
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อาจารย : “มีอะไรหรือเปลา มีความสุขดีไหม ที่มาสายเบื่อหรอืเปลา การเรียนมันนาเบื่อไปปาว” อันที่สอง ถามเพ่ืออยากจะรู

มุมของเขา  

นองนักศึกษา: “ผมไมเปนไรครับอาจารย ผมไมมีปญหาอะไรเลยครับ ผมสบายดีครับ เออ ผมขอโทษอาจารยดวยครับที่มา

สาย เสื้อผาก็ไมไดเปนอะไร แตไดถาอาจารยอยากใหกลับไปรดีใหมครั้งหนาจะใหเรียบรอยกวาน้ีครับ” คือหากเราอยากได action เรา

ก็จะได  action เราก็ชวนคุยไปกอน  

อาจารย: “แลวเรื่องของความสุขละ มีนักเรียนแพทยหลายคนเรยีนไปแลวไมมีความสุข ไมอยากเรียนเธอเปนดวยหรือเปลา” 

เทคนิคน้ีคือการทําใหเขารูสึกวาเปนอยูในกลุมคนสวนมาก คือ คนอ่ืนก็ทํา คนอ่ืนก็เปน ไมใชเร่ืองแปลก 

นักศึกษา:  ก็เปนบางครับอาจารยเพราะผมวามันไมใชทางของผม 

อาจารย: แลวทางของเธอเปนอยางไง 

นักศึกษา:  ก็ผมก็ชอบทาํอะไรอยางอ่ืนที่ไมเหมือนแพทยสักเทาไหร 

อาจารย: อะไรบางที่เธอชอบ (พอเราคุยในเร่ืองที่เขาชอบเขาจะอยากคุย) 

นักศึกษา:  เออ แตๆ ไมเปนไรครับอาจารย เดี่ยวผมแกปญหาของผมเองได (มันปดประตูมาใหมอีกรอบ) คือวาจริงๆแลวผม

เปนผูใหญกวาเพ่ือนวัยเดี่ยวกัน (น่ันแปลวาตองมีอะไรท่ีเขาผานมาจนมีความรูสึกวาตัวเองเปนผูใหญกวาคนอื่นในวัยเดี่ยวกัน) 

อาจารย: อะไรที่เธอวาเปนผูใหญกวาเพ่ือวัยเดี่ยวกัน 

นักศึกษา:  คือผมแกปญหาตัวเองมาตั้งแตอนุบาล 2 แลวครับอาจารย 

อาจารย: (ไดฟงแลวหูผึ่งเพราะเปนเร่ืองท่ีหมอ FM ชอบมากวามันมีอะไรตอนอนุบาล 2) 

นักศึกษา:  ตั้งแตผม 6 ขวบพ่ีสาวผมเสีย ตอนนั้นพ่ีสาวผมผมแกกวาผม 2 ป พ่ีสาวอายุ 8 ขวบ 

อาจารย: (เราตองนึกภาพตามเดก็ 6 ขวบ วาตอนน้ันเรามีพ่ีสาว 8 ขวบ 1 คน) แลวพ่ีสาวเกิดอะไรข้ึนเหรอ 

นักศึกษา:  เราไปโรงเรียน น่ังรถโรงเรียนไปครับบานผมอยูตางจังหวัด แลวก็เชาวันน้ันเกิดอุบตัิเหตุทางรถ และพ่ีสาวตาย

จากอุบตัิเหตุ ผมจําไดวามันโกลาหลกันหมดเลย ผมถูกพาตัวออกมาไดแตไมไดเปนอะไร  

เขาเปนคนที่เหลือรอดแตแมเน้ียแยมากเลยแมการเปน Major depression ซึมเศรา เพราะวาวันน้ันจริงๆ (พอเปนหมอ แมเปน

แมบาน) ทุกทีแมตองเปนคนไปสงลูกแตวันน้ันใหลูกลองข้ึนรถโรงเรียนไปเองแลวเกิดอุบตัิเหต ุ แมก็เลยไมใหอภัยตัวเองอีกเลย พอ

ซึ่งเปนหลักอยูแมจะเปนหมอก็จริงแตเจอสถานการณแบบน้ีก็ยากที่จะควบคุม ไหนจะภรรยาท่ีเปน Major depression และลูกชายวัย 6 

ขวบจะจัดการอยางไร 

นักศึกษา: พอพาผมไปเขาโรงเรียนประจําตั้งแตอนุบาล 2 ภาพที่ผมเห็นคือภาพที่ผมอยูคนเดี่ยวในโรงเรียนจําอะไรไมไดเลย

นอกจากรั่วหลังโรงเรียนและทุงนาเว้ิงวาง ผมว่ิงอยูคนเดี่ยวเพื่อนๆกลับบานกนัหมด เพ่ือนมาเรียนเสร็จเลนๆแลวก็กลับบานทุกวัน 

เสารอาทติยถามีบางคนอยูเสารอาทิตยที่บานก็มารับกลับ แตที่บานผมไมมี พอแมฝากเอาไวตรงน้ันเลย เดือนน่ึงสองเดือนคอยมารับ

กลับ 
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เราคงนึกภาพไดเนอะในซีกฝงผูใหญจะเปนอยางไรบาง แมเปน Major depression กวาพอจะจัดการแมไดก็แทบแย แตถา

ตอนนั้นหากเราแกสวนไปทันทีวา “แตเธอก็ตองเขาใจพอเธอดวยวาพอเธอคงจัดการแมอยู” เด็กคนน้ีจะรูสึกทันทีวาไมมีใครเขาใจเขา

เลย ซึ่งบทบาทของผูฟงไมตองไปอธิบายปรากฎการณกับคนเลา หนาที่แคฉายหนังตามใหทันและตรงกับเรื่องที่กําลังเลา 

นักศกึษาก็บอกวาผมก็ตองอยูกับสภาพน้ีมาตลอดไมรูจะอยูอยางไงใหรอดก็ตองหาทางอยูใหรอด ผมว่ิงเลนอยูคนเดี่ยวครูก็

สงสารหาเกมมาใหเลน เกมท่ีเลนคือเกมคอมพิวเตอร ผมก็เลนไดอยูอยางเดี่ยวรูสึกสนกุมาก อานหนังสือก็ไมชอบรูสึกเบื่อ ก็เลนเกม

คอมพิวเตอรจนเขากระแสเลือด เลนอยางไงก็ชนะ และผมก็เรียนเกงมาเรื่อยๆจนกระทั่งสอบหมอใหพอแม เพราะเหลือผมเปนลกูคน

เดี่ยว แมก็คาดหวังใหเปนหมอก็เรียนหมอใหแม ตอนป 1,2,3 ผมทํากิจกรรมทกุอยางเลย ผมเปนเด็กกิจกรรม แตพอข้ึนป 4 ปุบมันจอด 

ไมใชเพราะวาเขาโงนะแตเพราะวามันเรื่องที่ติดอยูในใจ 

นักศึกษา : ผมไมอยากเห็นคนไขครับ ผมเกลียด ผมรูตัวทันทีวาผมเกลียด และผมก็รูสกึผิดทกุครัง้ที่เกลียดคนไข พยายามจะ

ทําใหสําเร็จเรียนใหจบใหพอกับแมก็จะพอกันแลว พยายามจะเขาใหครบ 80% แลวที่ไมสงรายงานไมใชเพราะวาผมเขียนรายงาน

ไมไดนะแตรับไมไดที่จะตองบรรยายความทุกขยากของผูคนลงมาบนกระดาษ 

อาจารย: (แลวมันจะเปนหมออยางไง) เกลียดคนไขในที่น้ีคือเกลียดงานแบบน้ี ไมชอบไปยุงกับงานท่ีทุกขยากของคนเพราะ

มันมีแผลอยู ตัวเองทุกขมากวาจะเยี่ยวยาตัวเองใหรอด จะใหไปซ้ําซากอยูกับทกุขของคนอ่ืนก็แยอยูแลว “แลวถาไมเปนแพทยเธอจะ

ทําอะไร” 

นักศึกษา : ผมไปแขงเลนเกมรวมเปนทีมในพันทิพ ไปแขงชนะไดระดับ world championship ติดกันมา 3 เดือน 

ถาโลกของการเปนนักเรียนแพทยง้ีเงา กับโลกอกีใบท่ีเขาเปน world championship เราจะเดนิไปโลกไหนดลีะ ที่มาสาย

เพราะตื่นไมไหวเน่ืองจากดกึๆไปแขงเกม แลวเขาก็มีทางสําหรบัเขาคือเรียนหมอใหจบๆไปใหพอแม แลวหลังจากน้ันก็จะเปนทางท่ี

เปนทางของเขา เราดวยความเปนอาจารยก็เสนอทางออกอื่นนอกจาการทนกล้ํากลื่น “ถาอยางน้ันพ่ีวาเธอเทียบเกรดเทียบเทาปริญญา

ตรีกอนดีไหม แลวคอยตอโทในสาขาท่ีเธอชอบ” 

นักศึกษา : ทําไดเหรอครับอาจารย เดี่ยวผมจะกลับไปหาเองวามีทางไหนไหม 

 เชาวันตอมา ขอมูลพรอมเอกสารจากนักศึกษาเดนิถือเขามาปรึกษาใหมจะสามารถไปสาขาไหนไดบาง พรอมกับความหวังที่

มีทางไป แตโจทยตอไปคือการคุยกับพอ แม ใหเขาใจและยอมรับในทางเลือกน้ี 

 อาจารย: .ใหพ่ีคุยกับพอแมเธอใหไหม 

 นักศึกษา: ไมเปนไรครับเดี่ยวผมจัดการเอง (เพราะที่ผานมาเขาจัดการปญหาทุกอยางดวยตัวเอง) 

หลังจากน้ันเขากไ็ปจัดการนานเน่ิน และก็ดูเหี่ยวลงๆ จากตาท่ีประกายความหวังก็หริหร่ีลงเรื่อยๆ  

 อาจารย: .เกิดอะไรขึ้นหรือเปลา 

 นักศึกษา: ผมแคเกร่ินๆเองเทาน้ันครับแมก็ depress เลย แลวแมก็บอกวาไมไดเด็ดขาดเธอคือความฝนเดี่ยวของฉนั แลวผมก็

ยอมใหแมเจ็บไปมากกวานี้ไมไดอีกแลว ผมรับไมได อาจารยจะรับผิดชอบไหม 

อาจารย: เพราะเธอรักแมมาก ไมอยากใหแมเจ็บอกีแลว  

นักศึกษา: อาจารย ผมทําใจไมได ขอผมทาํใจกอนไดไหม เดี่ยวพอผมทําใจไดผมจะไปคุยกับแมเองอีกรอบน่ึง และขอเวลา

แมทําใจดวย ผมจะคอยๆบอกแมทีละนิดๆเรื่อยๆ 
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เราก็ปลอยใหเขาไปจัดการเรือ่งราวของเขาเอง เราก็ยังไดรับรายงานจากกองตางๆวาโดดเปนประจํา รายงานไมสง มาสาย 

และอ่ืนๆ เราก็รูสึกวาหากปลอยให F หลายๆตัวแมแตปริญญาตรีก็จะไมไดเอา จะจบออกไปอยางผูแพ ในที่สุดอาจารยกิจการนักศกึษา

ก็เลยชวยคุยดวย คุยเสร็จพอก็เพ่ิงรูวาลูกไมชอบ ลูกปดมาตลอดไมเคยรูเลย แตพอก็พอรับไดบางเพียงแตวาก็เสียหนานิดหนอยเพราะ

คนที่จังหวัดเขารูกันไปหมดแลววาปหนาลูกจะจบหมอ ในขณะที่แมหิ้วกระเปามานอนหอเฝาลกูตลอดเวลาวาอยางไงแกก็ตองเขา

หองเรียน ตองเรียนเพ่ือฉัน นองนักศึกษาก็เลยรูสึกวาแมลามโซไวตลอด หอก็ไมนาอยู ในที่สุดแมก็ตองยอมแพแมแมจะกรีดรอง

โวยวาย เสียใจแคไหนแมก็ตองยอมรับความจริง ในที่สุดเด็กคนนี้ก็ไปตามฝนที่ตัวเองอยากเปน 

เพราะฉะน้ันการแกความขัดแยง ข้ันแรกฟงใหเขาใจและดวยความเขาใจ ถาข้ันน้ีไมผานก็อยาหวังจะกาวไปข้ันตอไปไดเลย 

ข้ันที่สอง คือการปลอยเวลาไปยอยไปคิดดวยตัวของเขาเอง ข้ันท่ีสาม ลองพยายามสรางบรรยากาศดีๆรวมกัน หรือคุยในลักษณะท่ี

ผอนคลายไมใชการจบัผดิ หรือการกวาหา และหลายๆคร้ังอาจจะตองมีการเปล่ียนกรอบใหมใหปญหา re frame ปญหา  ดังน้ันเวลาเจอ

ปญหาการเปลี่ยนกรอบใหมใสใหกับปญหา จะชวยใหเราเห็นชองทางแกไดเพ่ิมข้ึน และเชิญทุกฝายท่ีเกี่ยวของมารับรูเรื่องราวใหเร็ว 

และหามุมที่เหมอืนกันใหได และยืดหยุน เพราะสถานการณเราไมไดแกเพียง 4-5 อยาง แตขอระวังของการแกความขัดแยงคือตอง

กระทําดวยความระมัดระวังอยาประมาท พยายามใหคนอื่นบาดเจ็บใหนอยที่สุด ขอสําคัญขอสุดทายอยาทุบโตะ เม่ือไหรก็ตามท่ีมี

ความขัดแยงมนุษยมีแนวโนมที่อยากแกปญหาความขัดแยงดวยการกาํจดัมันเร็วๆ การกาํจดัมันเร็วๆ ก็คือเอาทางฉันเน้ียแหละแลวก็

จบๆกันไปเลย เพราะนั่นคือการทุบโตะพ่ึงระวังวาอยาทําแบบน้ันเพราะมันไมจบ ทันทีที่ฝายใดฝายหน่ึงทุบโตะเพ่ือใหมันเสร็จน่ันคือ

ไมเสร็จตั้งแตคดิแลวเพราะอีกฝายที่แพ หรืออีกฝายที่ไมไดทําจะรูสึกทันทีวา “ไมยอม”  

สรุปสดุทาย อยากจะสรุปแบบน้ีวา พระพรหมคณุาภรณ (ประยุทธ ปยุตฺโต) ทานวาไววาความขัดแยงในแงหน่ึงก็เปน

ธรรมดา เปนธรรมชาติของสิง่ทั้งหลายท่ีมีความแตกตางกันเปนธรรมดาอยู ความแตกตางทีขั่ดกันบางเขากนับางแลวมันทําใหเกิด

ความหลากหลายและความสมบูรณ มนุษยเราที่สมบูรณไดเพราะอยูไดดวยความขัดแยง มนุษยเปนธรรมชาตทิี่พิเศษที่จัดสรรความ

เปนไปใหเปนไปตามเจตนาของตนได มนุษยกเ็อาประโยชนจากความขัดแยงมาปรับเปลี่ยนไดใหมันเสริมกันกไ็ด หรือแมแตความ

แตกตางที่จะเปนความขัดแยงมนุษยก็ฉลาดท่ีจะเอามาเติมเต็มซึ่งกันและกัน ข้ันแรก มนุษยตองขัดแยงเปนมนุษยถึงจะอยูกับความ

ขัดแยงไดอยางสรางสรรค ขั้นท่ีสอง ความขัดแยงที่ดีตองมาจากความปราถนาดี เจตนาดี อยากจะทําอะไรดีๆ เพ่ือใหความขัดแยงน้ัน

สรางสรรคได ทําใหมันเปนการแลกเปลี่ยน อาจจะเปนการเตมิความรู ทําใหเปนการสรางสรรคสิ่งใหมๆดวยกัน เพราะน่ันคือการ

จัดการความขดัแยง เพราะความขัดแยงมันไมใชปญหา แตมันคือความที่เราใสสีสนัลงไปใหทุกๆดูมีสีสันมีความงามท่ีเราเปนมนุษยอยู

ดวยกัน 
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การประชมุเชิงปฏิบัติการหองยอยวนัที่ 23 ตุลาคม 2553 
หองยอยท่ี 1 : การเรียนการสอน(สอนงายๆ สไตล fam med) 
โดย พญ.ดาริน  จตุรภัทรพร  ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
รูปแบบกระบวนการ 
เปนการสอนแบบกึ่ง Lecture กึ่ง workshop* โดยใชเทคนิค demonstration ทุกเทคนิคที่ตองการสอนและใหผูเรียนมีสวนรวมกับกลุม
และกิจกรรมแบบมีปฏิสัมพันธ 
สาระสําคัญ 
รูปแบบการสอนท่ีแพทยเวชศาสตรครอบครัวตองใชบอยๆแบงเปน 

1) Lecture: small group, large group 
2) Clinical setting: Out-patient, Home visit, และ Bed side teaching 

มีการ demonstration เทคนิคการสอน (ตัวเอียงหนา) ที่ทําใหการสอนในรูปแบบตางๆดังกลาวขางตนมีประสิทธิภาพขึ้น ไดแก 
1) การแนะนําตัว: ใชเทคนิคแนะนําตัวช่ือเลนและท่ีทํางาน (1) สําหรับทุกคน และใชเทคนิคจับคู (by pairing)(2) ใหคุยกับคน

ขางๆเรื่องที่คนขางๆไมรูเกี่ยวกับเรา ใชเทคนิค Audience survey (3)ในการสํารวจวาใครมาจากภาคใดและใครทํางานสอน
บาง 

2) แนะนํารูปแบบการสอน: ใชเทคนิค Questioning (4) วาเราตองสอนใครและตองสอนในรูปแบบใดบาง 
3) เกร่ินนํากอนเขาสูบทเรียน: ใหผูเขารวมประชุมลองนึกถึงเทคนิคการสอนที่แตละคนใชบอยๆ 2 เทคนิค โดยใช เทคนิค 

Post-it 2 แผน(5) หลังจากน้ันใชเทคนิคแบงกลุมตามที่น่ังอยู (by geography) (6) เพ่ือรวบรวมเทคนิคที่ใชบอยใน flip chart 
4) แจงจุดประสงคการสอน 3 ขอ: ไดแก demonstrate 20 เทคนิคการสอน แนะนํา Kirkpatric’s model และใหผูเขาประชุม

สามารถนําเทคนิคใหม 2 เทคนิคกลับไปใชได 
5) ยกตัวอยาง Case สอนแลวหลับ: โดยให Brief case description (7) เชิญตัวอยาง Case จริงเขามาใหถามแบบ role play (8) 

ใหดูคลิปวิดโีอตวัอยางการสอนไมใหหลับ (9) มีการถามการตัดสินใจจากผูเขาประชุมวาทําอยางไรจะสอนไมใหหลับ (10) 

6) แนะนํา Generation difference สําหรับการออกแบบการสอน: โดยใช เพลงบรรยายความแตกตางของแตละ generation 

(11) และ Audience survey ลักษณะของ Gen x Gen y 
7) บรรยายเร่ือง Interactive lecture: โดยใชเทคนิคเชิญผูเรียนออกมาสอน (12) โดยใชเทคนิคการเลือกรูปดารา (13) และถาม

คําถามแบบถูกผดิโดยใหยกมือซายและมือขวา (14) 
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8) ถกประเด็นเร่ืองทําไมควรใชวิธีการสอนแบบ interactive และทําไมไมควรใช: โดยใชวิธีBuzz group (15) และโตวาที (16) 

โดยแบงทีมตามการนับ (by counting) (17) 

9) แนะนําวิธีการออกแบบการสอน Kirkpatrick’s model โดยใชเทคนิคการถามตอบโดยใชการดสี Dentyne (18) และถูกผิด
โดยการยกมือ 

10) สรุปเน้ือหาเรื่อง Why and Why not for interactive lecture 
11) ใหผูเขาเรียนรวบรวมเทคนิคที่เห็นทั้งหมดในชั้นเรียนน้ี โดยการเขียน (19) 
12) ใหรางวัลผูที่ตอบไดจํานวนเทคนิคมากที่สดุ (rewarding) (20) 
13) สรุปเทคนิคอ่ืนๆใหทราบเชน Hand-out with space for writing (21), telling stories by using picture (22) 
14) Reflection: โดยใชการเขียนความรูสึกและเทคนิค 2 เทคนิคที่จะนําไปใชตอไปลงในโปสการด (23) ที่จะสงใหอีก 1 เดือนให

หลัง 
15) สรุปเน้ือหาท่ีเรียนในวันน้ีตามจุดประสงคและ Take home message 

 
สรุปตอนทาย 
การสอนแบบเวชศาสตรครอบครัว (สอนสไตล fammed) มีหลักการเหมือนกบัการดูแลผูปวยแบบเวชศาสตรครอบครัว ในประเด็น
ดังตอไปน้ี 
1) ควรเปนการสอนโดยใหผูเรยีนเปนศูนยกลางและนึกถึงใจของผูเรียนเปนสําคัญเหมือนการใชหลกัการการดแูลผูปวยแบบใหผูปวย
เปนศูนยกลาง (Patient-centred medicine) 
2) ควรมีการใชวิธีการสอนท่ีหลากหลายเหมือนการดูแลผูปวยที่แพทยตองใชวิธีการรักษาที่หลากหลายใหเหมาะสมกับผูปวยเพ่ือให
ไดผลดีที่สดุ  
3) ควรยอมรับวาผูเรียนอาจมีสวนรวมแตกตางกนัเหมือนผูปวยแตละคนที่มีสวนรวมในการรักษาไมเหมือนกัน  
4) ควรมีการใชความคิดสรางสรรค แมจะเปนการเรียนการสอนในเรื่องเดิมหรือวิชาเดิม ผูสอนอาจจะตองมีการประยุกตวิธีการสอนท่ี
แตกตางกันไปในแตละครั้งเพ่ือทําใหการเรียนการสอนสนุก เหมือนผูปวยที่อาจมาดวยอาการเหมือนกันและไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเดียวกันแตเรื่องราวของผูปวย วิธีการดูแลผูปวยและผลที่ไดอาจจะไมเหมือนกัน  
สรุปจากผูสังเกตการณ 

 จํานวนผูเขารวมกิจกรรม ประมาณ 30 คน  

การสอนในชวงน้ีจัดเปน interactive lecture ที่ใหผูเขารวมประชุมไดมีสวนรวมในการสอน ผูสอนไดผนวกเอาเทคนิคการ

สอนที่นําเสนอมาไวในการสอนดวย ทําใหผูเขารวมในหองประชุมมีสวนรวมอยางแทจริง และไดฝกฝนเทคนิคการสอนใหมๆดวย

ตนเอง แมจะเปนเทคนิคที่เคยใชมากอน แตกย็ังมีการเพิ่มเติมรายละเอียดใหสามารถนําไปปรับใชในรูปแบบใหมๆได เชน การใช

การดสี หากลงทุนเพ่ิม ก็จะทําใหนาสนใจย่ิงข้ึนไดดวยการใชหมากฝร่ังสีแทน นักเรียนสามารถรบัประทานไปดวยไดขณะน่ังเรียน  

 ความคิดสรางสรรคในการออกแบบการสอนทําใหเร่ืองที่ดูเหมือนจะไมสามารถสอนแบบ interactive กลายเปนการสอนท่ีมี

ความนาสนใจมากข้ึน โดยเฉพาะการท่ีผูเรียนมีพ้ืนฐานการสอนมาบาง แตเมื่อมาฟงกลับไดเทคนิคใหมๆกลับไปใชไดจริง และ

สามารถนําไปเลาตอใหผูอื่นฟงไดดวย  

 เทคนิคที่ใชนอกจากการมีสวนรวมแลว ก็ยังมีการใชสื่อการสอนอื่นๆ เชน เพลง วีดีทัศน รูปดารา ฯลฯ เปนการดึงดดูความ

สนใจผูเรียนไดเปนอยางดี 
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 เอกสารประกอบการสอนอานเขาใจไดงาย มีสวนที่ใหจดลงไปดวยตนเอง เพ่ือเปนการกระตุนการเรียนอยางหน่ึง  

 การตั้งเปาหมายใหผูเรียนนําเทคนิคการสอนไปใชอยางนอยสองวิธี เปนการสนับสนุนใหผูเรียนตั้งใจเรียนมากข้ึน เพราะ

พยายามจะหาวิธีที่ไมซ้ํากับทีต่ัวเองเคยสอน เปนการทดสอบของผูสอนไดดวยวา ผูเรียนไดประโยชนจากการสอนครั้งนี้เพียงใด 

 สิ่งที่ทําใหผูสอนไมสามารถสอนไดจนครบถวนทุกวิธีการ เพราะผูเรียนเขามาสายเน่ืองจากชวงเชาใชเวลานานกวาที่กาํหนด

ไวในตาราง แตผูสอนกส็ามารถปรับกระบวนการใหเหมาะสมกบัเวลาท่ีมีจํากัด 

 ขอเสนอแนะ ในครั้งตอไปหากมีเวลา อาจจะทาํเปน workshop เพ่ือใหผูเรียนไดทดลองสอนจรงิ และถามีการออกแบบไว

เพ่ือทํางานวิจัยวา เม่ือเรียนแลวผูเรียนสามารถพัฒนาศักยภาพการสอนไดหรือไม ก็นาจะเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนการสอนที่ทําได

ในอนาคต 

*หมายเหต:ุ Workshop และ Interactive lecture แยกกันที่ workshop จะมีการมีสวนรวมในกลุม ปฏิสัมพันธ และ กิจกรรมใหทํา

มากกวา แตในบางครั้งอาจจะแยกกันยาก หากจํานวนผูเขารวม Workshop น้ันๆมีจํานวนมากอาจจะตองเปลี่ยนรูปแบบเปน Interactive 

lecture แทน 
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หองยอยท่ี 2 : การพัฒนางานวจิัยจากงานประจํา(งาย มนั ดี มีสุข  R2R)  

โดย พญ.หทัยทิพย  ธรรมวิริยะกุล  โรงพยาบาลหาดใหญ 

 
เกร่ินนํา  เสนอผานวิดีทัศน  

โจทก ทานเคยทาํวิจัยหรือไม ทํามากี่เร่ือง ความรูสึกดี ๆ  ที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัย  เคยนําวิจัยไปใชประโยชนหรือไม  

โดยสรุปสวนใหญ 

งานที่วิจัยที่เคยทํา  ผูเขารวมประชุมสวนใหญ เคยทําวิจัย เชน วิจัยในการเรียน วิจัยในการทํางาน มีทั้งวิจัยเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ 

แตวิจัยที่ทํายังไมไดเผยแพรการรักษาผูปวย ปญหาที่จะนํามาใชในการวิจัยสวนใหญมาจากปญหาในการรักษา เชนพบผูปวยเสียชีวิต 

เจ็บปวยดวยโรคคอนมาก ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน ความยุงยากในการ วิธีคิด กระบวนการ ขั้นตอนการทําวิจัยคอนขางมาก 

และภาษาท่ีใชในการวิจัย  มีกรอบเวลาในการทีต่องทําวิจัยใหสําเร็จ การแปรผลงานวิจัย  มีปญหาในเร่ืองที่ปรึกษาในการทําวิจัย   บาง

งานตองมีคาใชจายในการทํา   เม่ือทําวิจัยแลว มีความภาคภูมิใจท่ีไดกระบวนการใหม พัฒนาการเปลี่ยนแปลงการรักษา  การสงตอให

เกิดการวิจัยอ่ืน ๆ การวิจัยในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใหความรูกบัผูปวย    ผลของวิจัยบางอยางทําใหลดคาใชจายของ

โรงพยาบาลได  เกิดความรวมมือของเจาหนาที่  แตไมคอยมีการทาํวิจัยอยางตอเน่ือง   

การทาํ R2R แนวคิดเพ่ือนําไปใชจริง  

ปญหาของการท่ีเราไมทําวิจัย  ไมมีเวลา ไมมีงบประมาณ ไมมีความสามารถ  (การทําวิจัยคือการเรียนรู) 

ทําไมตอง R2R  = เปนเครื่องมือที่จะชวยดึงบุคลากรเขามามีสวนรวม  ตองการแกปญหา การบริการตองพัฒนาตลอดไป ตองการ

คําตอบท่ีนาเชื่อถือ ตอบดวยสามัญสํานักไมได   มีสวนชวยในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาองคกร 

‐ ผูปฏิบัติงานเปนผูดาํเนินการ 

‐ งานวิจัยมาตองการพัฒนางานประจํา 

‐ ผลลัพธดูทีผ่ลตอผูปวย 

‐ พัฒนา Evident based  

‐ พัฒนาตนเอง 

ปญหาของงานวิจัยมาจากการประจํา บุคลากรทีค่นมีสวนรวม ผูเชี่ยวชาญเปนเพียงที่ปรึกษา ผลการวิจัยตองเกดิที่ผูปวย หรือระบบ

บริการโดยตรง 
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การตั้งคําถาม : จากขั้นตอนการทํางาน กระบวนการดูแลผูปวย การเก็บสิ่งสงตรวจ เสียงบน อุบัติการณที่เกดิขึ้น ตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ 

เปาหมายองคกร  

“เดินทลีะกาว กนิทีละคํา”  แนวคิดของ ดร.นพ.โกมาตร   

เริ่มตน  : ดวยเรื่องที่งาย นาสนใจ ทําแลวมีโอกาสสําเร็จ พิจารณาความสามารถของตนเอง 

คนควา  :  เรื่องที่คนอื่นทําแลว เราก็ไมตองทําอกี ไดคําตอบแลว คนควาเร่ืองที่ตรงกับคําถามของเรา  

หาเปา  :  ม่ันใจวาเราทําแลวดีขึน้ พัฒนาจากขอดอย  

เหลาโจทก : พิจารณาคําถาม รูวาจะวัดอยางไร ตอบอะไร 

กําหนดวิธีการ :  ตองตอบคําถามได วิธีการเหมาะกับงานวิจัยแตละประเภท การใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ  

ทํางานภาคสนาม : อคติอะไรในขอมูล ระวังความคาดเคล่ือนในการวิจัย ออกแบบใหดี ใชสถติิทีถู่กตอง  

ถามหาความรูใหม : พิจารณาวาเปนความรูใหมหรือไม 

ใชบทคัดยอนําทาง: อานบทคัดยอกอน แลวพิจารณาขอเดน ขอดอย  

นําเสนองานอยางสรางสรรค: สรุปจากงานวิจัย ของเรา สรุปตามวัตถุประสงค ไมเกินจริง ตรงประเด็น   สิ่งที่ตองการเพ่ิมเติมอยูใน

ขอเสนอแนะ รูปแบบของการวจัิยมีขอจํากัด เชน บอกถึงวิธีการ ชวงระยะเวลาการทํา (ไมควรพูดถงึ คน งบประมาณ) 

มุงมั่นสูข้ันเทพ :  วิจัยตอยอด อภปิรายใหคนอื่นเขาใจ ลองทําเรื่องหน่ึงฝาฟนอุปสรรค 

ปญหา อุปสรรค :  คําถามอยาง วัตถุประสงคเปนอีกแบบ อยากทําวิจัยแตไมอยากเขียน  R2R เขียนเพียง 3-4 หนา ไมรูวาทบทวน

วรรณกรรมอยางไร ใหหาท่ี Key Word  ใหคิดวาระเบียบวิธีวิจัยนําทางในการทําวิจัย เก็บขอมูลแลวตองคิดไวกอนวาจะวิเคราะห

อยางไร ใหนักสถิติทาํใหก็ได แตตองกาํหนดกอนวาตารางวิเคราะห สถิติที่ตองใช   มีผลตอผูปวย R2R ของหัวหนาอาจไมเปนแนวคิด

เดียวกับเรา  พิจารณา  ใคร ขอมูลหาจากที่ไหน  การพัฒนางานในองคกรใหรูวาทุกคนมีความสามารถ มีสปรติชวยกันหาขอมลู ให

ความรูกับผูรวมงาน ตองยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้น เปนงานประจํา กําหนดเวลาที่ตองเสร็จ 
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หองยอยท่ี 3 : การบริหารจัดการทีม(บริหารคน บริหารนาย งายนดิเดียว) 

ดําเนินรายงานโดย 
 นพ.ปกรณ  ทองวิไล กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
รูปแบบและกระบวนการ 

 แบงเปนกลุมยอย 2 กลุม 
 แตละกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปญหาอุปสรรคในการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว 
 เลือกปญหาที่สําคัญและพบบอยในการทํางานเพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนแนวทางในการจัดการปญหาของแตละคน 
 นําเสนอผลการอภิปรายในกลุมใหญ 
 วิทยากร ผูรู หรือรุนพ่ีหมอครอบครัวใหความเห็นเพ่ิมเติม 

สาระสําคัญจากการนําเสนอในท่ีประชุม 

ปญหาท่ีพบในการทํางาน 

1. หัวหนางาน 

 ผูบริหารไม activeหรือ มีทิศทางการทํางานท่ีไมชัดเจน 
 ผูบริหารไมเขาใจบทบาทงานแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 แพทยเวชศาสตรครอบครัวไมสามารถแสดงบทบาทหรือริเร่ิมงานท่ีสรางสรรคไดเนื่องจากผูบริหารไมสนับสนุน  
 มีความขัดแยงกับผูบริหารเน่ืองจากมีความเห็นเห็นทัศนคติในการทํางานไมตรงกัน ใหความสําคัญของงานตางกัน 

2. นโยบาย 

 นโยบายเปลี่ยนไปมาจนทําใหการพัฒนาไมตอเน่ือง 
 นโยบายไมชัดเจน ทําใหการกําหนดตัวชี้วัดทําไดยาก ทําใหงานเวชศาสตรครอบครัวยังไมสามารถแสดงศักยภาพได

เต็มที่ 
 นโยบายเองลงไปไมถึงผูปฏิบัติหรือนโยบายไมสอดคลองกับบริบท 

3. เพ่ือนรวมงาน 

 มีความคิดเห็นตางกันและไมเขาใจบทบาทแพทยเวชศาสตรครอบครัวแตกตางจากแพทยสาขาอื่นอยางไร 
 มีปญหาในการประสานงานกับแพทยสาขาอื่น ๆ  
 มีความแตกแยกเปนกลุม ทําใหการประสานงานเปนไปดวยความยากลาํบาก 
 เพ่ือนรวมงานไมอยากท่ีจะริเริ่มงานใหม การเปลี่ยนแปลงทําไดยาก 
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4. ตัวแพทย FM เอง 

 ขาดประสบการณในการบริหารคน 
 ไมมีความรูเกี่ยวกับระเบียบราชการ งบประมาณ 
 สภาพการทํางานไมเอื้อตอการทํางานแบบปฐมภูมิ ไมสามารถแสดงศักยภาพไดเต็มที่เชน เวลาสวนใหญตองตรวจ

รักษาจนไมมีเวลาทํางานดานอื่นๆ 
แนวทางการแกปญหา 

จากความเห็นของผูเขารวมเสวนาสวนใหญพูดถึงเรื่องการแกไขปญหากับผูบริหารเปนสวนใหญ 

1. รับฟงมุมมองผูบริหารวามีความตองการอยางไรหรือคาดหวังอยางไรกับแพทย FM 
2. สรางความสัมพันธที่ดีกับผูบังคับบัญชาโดยมีระยะหางที่เหมาะสม คงหลักการบนพ้ืนฐานของความถูกตองและเจตนา

บริสุทธ์ิ อาจารยเกษมใชคําเปรียบเปรยวา “นายรักเหมือนเสือกอด” นัยคือ การใกลชิดเกินไปอาจทําใหเพ่ือนรวมงานมอง
ในทางลบหรือแมแตผูบริหารเองก็อาจจะคาดหวังในตัวเรามาก ซึ่งก็เปนไปในทางท่ีเปนลบได 

3. เรียนรูผูบริหารและเพื่อนรวมงานอยางองครวม (ใช patient centered medicine มาประยุกตใชในการเขาใจคน)  
4. เรียนรูวิธีการที่จะนําเสนอปญหาใหผูบริหารเขาใจสิ่งที่เราตองการจะสื่อ ไมวาจะเปนการ ศึกษาวิธีการจากคนที่ผูบริหารชื่น

ชมวิธีการนําเสนอ เตรียมหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือประการตัดสินใจของผูบริหาร พาผูบริหารลงไปสัมผัสปญหาจริง 
5. สรางปฏิสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนรวมงานอ่ืน เพ่ือจะไดรวมกันทํางานไดงายขึ้น เขาใจความตองการของทุกฝาย และสรางทีม  
6. กอนที่จะเขาไปทํางานในองคกรใด ควรพูดคุยกันผูบริหารกอนถึงความตองการที่เราอยากจะทํากอนที่จะเริ่มงาน 
7. เมื่อไดรับมอบหมายงานที่ไมชอบหรือไมถนัด ควรจะตองพูดคุยกันผูบริหารถึงเหตุผลที่มอบหมายงานแกเรา ชี้แจงภาระงาน 

ขีดจํากัด ความถนัด และตอรองหากผลงานอาจไมเปนไปตามท่ีผูบริหารคาดหวัง 
8. มองโอกาสการทํางานในเชิงบวก เชน เปนการเรียนรู การพัฒนาตัวเอง 
9. วิเคราะหองคกร (system assessment) โดยธรรมชาติองคกรมักจะมีสวนขาด มีจุดออน จุดแข็งอยางไร ความสัมพันธใน

องคกร รากของปญหา (root cause analysis) ความตองการรวมในองคกร เม่ือเขาใจระบบเขา หาจุดในระบบท่ีแพทย FM 
สามารถท่ีจะมีสวนรวม อาจเร่ิมทําจากจุดเล็ก ๆ กอน จนสามารถ implement เวชศาสตรครอบครัวเขาไประบบได โดย
จุดสําคัญคือคงความเปนวิชาชีพ FM ไวใหดีที่สุด 

ขอคิดเห็นจากวิทยากร 

อาจารยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ: ปญหาสวนใหญในองคกรเปนจากความสัมพันธของผูคนในองคกรเกือบทั้งสิ้น โดยการมี EQ ที่ดี

ชวยใหงานสําเร็จ ประกอบดวย 

1. self awareness รูเทาทันตัวเอง มีสติ 
2. self management แสดงออกอยางเหมาะสม 
3. social awareness เขาใจสังคมและบริบทรอบขาง 
4. relationship management รูจักวิธีการจัดการความสัมพันธและมีทาทีที่ถูกตองตอทั้งหวัหนาและเพื่อนรวมงาน 

ในทางพุทธศาสนา ทานพุทธทาส พูดถึงการทํางานจะประสบความสําเร็จประกอบดวย “สุทธิ-ปญญา- เมตตา-ขัติ” 

1. สุทธิ คือ มีความจริงใจ เจตตาบริสุทธ์ิ ไมเจอดวยความเห็นแกตัว เห็นแกสวนรวม 
2. ปญญา คือ มีความฉลาดและแกไขปญหาโดยรูเทาทัน 
3. เมตตา คือ มีความรักผูอื่น ทําใหมีความใจกวางและพรอมใหอภัย 
4. ขันติ คือ มีความอดทน รอคอยเวลา และรอคอยโอกาส ไมตอบโตเร็งโดยขาดสติ 
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เม่ือมี 4 อยางน้ีแลวเมื่อเหตุปจจัยเหมาะสม สั้งสมบารมีไดระดับหน่ึง มีทักษะ ความรูความสามารถถึงระดับหน่ึงก็จะประสบ

ความสําเร็จไดเอง 

อาจารยไพจิตร ปวะบุตร  พูดถึงวาแพทยเวชศาสตรครอบครัวมีความจําเปนที่จะตองรูเรื่องการบริหารและทางราชวิทยาลัย

ผลักดันใหมีหลักสูตรการบริหารงานปฐมภูมิแกแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยโรจนศักดิ์ ทองคําเจริญ  พูดถึงการมีความคิดเห็นที่แตกตางกับผูบริหารเกิดขึ้นได แตหากไมยืดหยุน อาจเกิดความ

ขัดแยงและผลสุดทายเสียทั้งเวลาทํางานและเสียกําลังใจ สิ่งสําคัญที่สุดคือการสรางทีมและมีความชัดเจนในงานของตัวเอง พัฒนา

ตัวเองสม่ําเสมอ วางแผนการเก็บของมูลที่ดีเพ่ือใชในการพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือจุดหมายคือ ใหเวชศาสตรครอบครัวใหคงอยูใน

ระบบและไดรับการพัฒนาอยางยั่งยืน 

แพทยปกรณ  ทองวิไล พูดถึง การทํางานตองมีหลักฐานเชิงประจักษที่บอกถึง impact ของงาน ซึ่งตองอาศัยการทํางานกับ

ขอมูล โดยแพทยไมตองลงมือทําเอง อาจจะมีฐานขอมูลที่เปนประโยชนอยูแลว แพทยตองรูจักใชฐานขอมูลเหลาน้ี โดยสื่อสารความ

ตองการกับ technician หรือ IT man เพ่ือชวยดึงขอมูลใหตรงประเด็น อีกทั้งตองรูจักศึกษาระเบียบขอบังคับตางๆของทางราชการ

เพ่ือใหการดําเนินงาน การใชงบประมาณเปนไปอยางราบรื่น ตองรูจักบริหารเวลา ยืดหยุนและจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

สรุป 

การบริหารทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัด ( 4M ) ซึ่ง Man ยากที่สุด ตองมีเขาใจจิตวิทยาองคกร (organization psychology) ตองรูจักวิเคราะห

สถานการณองคกร เม่ือเขาใจแลวตองมีการตั้งเปาหมายในงานโดยเปาหมายน้ัน ตองชัด พอดีกับทรัพยากรและศักยภาพองคกร และ

เปนเปาหมายท่ีเกิดจากการมีสวนรวมคิดของคนท้ังองคกร (shared common goal) เม่ือไดเปาหมายแลวจึงนํามาออกแบบกลยุทธ หรือ

ระบบวิธีทํางาน ที่สําคัญตองมีการ monitor ระบบวาขณะน้ีเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไวกอนเริ่มลงมือหรือไม สุดทายตัวเองสําคัญที่สุด 

คือ ตองชัดเจนในเปาหมาย และที่สําคัญคือความสุขในงานเปนเรื่องสําคัญ “เอางานเปนเคร่ืองหลอเลี้ยงตัวเอง”  เพ่ือความยั่งยืนของ

งานและความสุขของผูทํางาน 
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กจิกรรม World café : ฝนท่ีอยากเห็น ฝนท่ีอยากใหเปนในเวชปฏิบัติครอบครวั และคุณคาของเวชศาสตรครอบครวั 
โดย นพ. สตางค  ศุภผล,พญ.วนาพร วัฒนกูล,นพ.วัชรพงษ  รินทระ และทีมศูนยการเรียนรูฯภาคอีสานบน (โรงพยาบาลขอนแกน) 

 

 
วัตถุประสงค 
1.  เพ่ือสานสัมพันธ? แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 
2.  เพ่ือเสริมสรางกําลังใจในการทํางานของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
3.  สรางความชดัเจนในคุณคาของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
รูปแบบกิจกรรม    สุนทรียสนทนา   กิจกรมเชิงศลิปะและจิตตปญญาศกึษา 
ลําดับขั้นการดําเนินกิจกรรม 
1.   กิจกรรมผอนคลายเตรียมเขาสูกจิกรรม 
2.   เกริ่นนํากิจกรรม/กติกากลุม/เกมสรางความคุนเคยและแบงกลุม 5-6 คน แนะนําตัว/ 
3.   กิจกรรม World cafe’   
 รอบที่ 1  ความสุข/ความภาคภมูิใจในการเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว   

-  ทบทวนเร่ืองราวประสบการณในการทํางานที่แสดงถึงความสขุ/ความภาคภูมิใจ ในการเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
- แบงปนเรื่องเลาในกลุมยอย 
- เลือกเรื่องที่นาสนใจแบงปนในกลุมใหญ 

รอบท่ี 2 ภาพฝนของเวชศาสตรครอบครัวไทย  
- เกมสเปลี่ยนกลุม 
- กิจกรรมวาดภาพฝนเวชศาสตรครอบครัวไทย  โดยวาดภาพฝนของตนเอง ใชเวลา 2 นาที  ตอมาเริ่มกิจกรรม “แตงเติมภาพ
ฝนซึ่งกันและกนั” โดยใหแตละคนนําภาพของตนไปแลกเปลี่ยนใหผูอื่นวาด (เดิน 30 วินาที วาด 2 นาที)  เสร็จกิจกรรม ลอม
วงใหญ ถอดบทเรียน  
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 รอบที่ 3 มารวมสรางภาพฝนเวชศาสตรครอบครัวไทย เขียน “สิ่งที่จะทําเพ่ือสรางภาพฝนของแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหเปนไป
ตามความมุงหวัง” ขางหลังภาพของตนเอง และใหแตละคนเขียน”สิ่งที่จะทําเพ่ือสรางภาพฝนของแพทยเวชศาสตรครอบครัวให
เปนไปตามความมุงหวัง” อีกครัง้ลงในกระดาษขนาดเล็กอีกครั้งแยกเปนขอ ๆ  ไดแก 

- การพัฒนาตนเอง 
- การพัฒนาระบบบริการ 
- การเรียนการสอน 
- การวิจัย 
- อ่ืน ๆ  

จากน้ันประกาศคําสญัญาของตนเอง และติดบน flip chart  แบงตามหัวขอ และใหเวลาแตละคนอานสิ่งมุงหวังชองกันและกัน 
กิจกรรมสงทาย สุดทายแตละคนวางภาพเรียงตอกันกลางหอง จับมือรองเพลง “คําม่ันสัญญา”เปนอันจบกิจกรรม  
 
สรุปเน้ือหาสิ่งมุงหวังเพื่อสรางภาพฝนเวชศาสตรครอบครัว จากกิจกรรม World café   

 

ประเด็น ส่ิงมุงหวัง ช่ือแพทย(ไมเปนทางการ) 

การพัฒนา
ตนเอง 
 
 

 ตั้งใจเรียน ศึกษาหาความรูเกี่ยวกบัเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือนําความรูที่ไดไป
พัฒนาตนเองและชุมชน 

 รูถึงคุณคาของตวัเราเอง  จะดีหรือชั่วอยูที่ตัวเราทํา ไมไดอยูที่การประเมินของ
ผูอ่ืน 

นพ. สุกิจ  นําสวัสดิช์ัยกลุ 
 

 พัฒนาตนเองตามศกัยภาพ และบริบท 
 พัฒนางานดวยความสุขในทุก ๆ วัน 

บัว ณ อยุธยา 
 

 ฝกฝนตนเองโดยใชทักษะของ FM อยูเสมอ เพ่ือใหเกิดความเคยชิน คุนเคยและ
เปนธรรมชาติในตัวเอง เพ่ือใหผูปวยไดรับสิ่งทีด่ี ๆ ที่สุด สําหรบัผูปวยเอง 

นพ. ทิพาวัตร  เหลาอุดม 
 

 พัฒนาตัวเองในทุก ๆ ดาน (การสื่อสาร,วิชาการ, การเขาใจผูอ่ืน)   
 ดูแลเอาใจใสผูปวยใหมากข้ึน ใชใจในการฟง เขาใจเขา 
 ตั้งใจเรียนรู  และ ดูแบบอยาง อาจารย รุนพ่ี เพ่ือเปนหมอ FM ที่ดเีปน

ประโยชนตอผูอืน่ 

พญ. ชนิกานต 
 
 

 เปดใจสรางมิตรภาพ และเครือขาย FM ที่มาจากใจและอุดมการณเดียวกัน 
 อดทน อดทน อดทน ตองมีชีวิตและจิตวิญญาณเหลืออยู จนกวาจะถึงฟางาม

หลังพายุผานพนไป 

 
นพ.อรรถพล วชิรพยาบาล 

 ทําประโยชนเพ่ือสวนรวมใหมากท่ีสดุ นพ. กฤษณ  มศว. 

 ตรวจและดูแลผูปวยโดยใชหลกั FM ใหครอบคลุมย่ิงขึ้น นพ. นิรันดร  

 อบรมเรียนตอดาน Palliative care,บริหารปฐมภูมิ นพ. โรจนศักดิ ์

 ทํางานอยางมีความสุข ใช Coping management ในการ coping ปญหา ไมทราบชื่อ 
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ประเด็น ส่ิงมุงหวัง ช่ือแพทย(ไมเปนทางการ) 

 อยากให FM เปนหมอท่ีมีความเปน “คน.” โดยพ้ืนฐานงาย  คือ เปนคนดี  
 มีความสุข ไมเห็นแกตัว 

นพ. ณัฐวุฒิ  ประจักษ
ทรัพย 

การพัฒนา
ตนเอง 
 
 

 เพ่ิมพูนความรูจากการอานหนังสือ เขียนรายงานผูปวย นําเสนอกับพ่ีเลี้ยง 
อบรม Workshop เพ่ิมเติม 

พญ. นิศจรา  กุณาฑล 
 

 พัฒนาแนวคิด ทักษะ เวชศาสตรครอบครัวใหเชี่ยวชาญ นพ. กศิน   รพ. ไพศาล ี

 จะตั้งใจเปนหมอ FM ที่ดีสาํหรบัคนไข พญ. พฤกษพร 

 พัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยแบบ Patient-centered medicine  ดูแลครอบครัว
แบบ Family as a unit 

 ปรับเจตคติและความเขาใจในการเปนหมอ Fammed โดยใช Satir’s model 
 ทํางานดูแลผูปวยและประสานงานโยคิดวาทาํงานกับคนที่มีหัวใจจะไดเขาใจ

มากขึ้น 

น่ิม รพ. สตกึ 

 ปนคน ปนครู พญ. สายพิณ หัตถีรตัน 

 พัฒนาตนเอง และ update ความรู พญ. สุกัญญา 

 จะตั้งใจฟงผูปวยมากข้ึน 
 จะมีการเพิ่มความรูในการดูแลผูปวยมากขึ้น 

พญ. พฤกษพร 

 เพ่ิมความรูความเขาใจ ทักษะของการเปน FM ใหสูงสุดเทาที่เราจะทําได 
 ดูแลตนเองใหแข็งแรงและสมบูรณ 

พญ. อังคณา 

 อานหนังสือเยอะ ๆ  
 ฝกทกัษะทุกอยางใหชํานาญ ทําซ้ําจนเกง 

พญ. สุวิตรา ตางศรี  
รพ.จักราช   โคราช 

 เพ่ิมประสบการณ ความรูใหกับตนเอง พญ. อรุณี 

 ตั้งใจเรียน 
 นําความรู  ประสบการณที่ไดมาปรับใชกับผูปวย 

แกว มอ. 

 ดูแลตัวเองใหสมดลุ พญ. ดาริน จตุรภัทรพร 

 ทบทวน End of life care 
 เพ่ิมความรู 

พญ. ตรีธันว  อยุธยา 

 หาเวลาวางใหกบัตนเอง เพ่ือใหไดพัก สงบความคิด 
 พัฒนาตัวเองตอไป ทั้งในดานวิชาการ และทักษะในการทํางานเพ่ือ

ประสบการณทีด่ียิ่ง ๆ ขึ้นอีก 

พญ. สายรัตน 
พญ. จุฬานี 

การพัฒนา
ตนเอง 
 

 ทําหนาท่ีของตนใหเต็มความสามารถ ไดแก OPD, IPD, PCU, รพสต  เยี่ยม
บาน 

ธนาธี 

 ตั้งใจทํางานของตนในฐานะแพทย FM ของชุมชน นพ. นิรันดร 
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ประเด็น ส่ิงมุงหวัง ช่ือแพทย(ไมเปนทางการ) 
  มีเวลาวางใหกับตัวเอง ใชชีวิตใหมีความสุข พญ. อรวรรณ 

 กําหนด Career path ของ FM ใหชัด  (ทําเปนตัวอยาง) นพ. กฤษณะ   มอ. 
 

 ตั้งใจเรียน 
 ใช “ปญญา” เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยพ่ึงพานอยที่สุด  “ตนเปน

ที่พ่ึงแหงตน” 
 เขาใจยอมรับความเปน ”คน” ของผูปวย 

หนูนุย 

การพัฒนา
ระบบบริการ 

 เขาถึงชุมชน บาน ใกลบาน ใกลใจ เมย 

 ทําแนวทางการสงตอจาก รพ. ศูนย รพ. ทั่วไป ใหชัดเจน มีมาตรฐานเดียวกัน กอ 

 หลังเรียนจบ ทํางาน FM  อยางสุดความสามารถ พัฒนาระบบงานใหเอ้ือตอ
การทาํงาน 

 ทํางาน FM เพ่ือปรับสัมพันธภาพระหวาง แพทย –บุคลากร- รพ. ตอ ผูปวย-
ญาติ-สังคม  เพ่ือความสงบสุขอยางยั่งยืน 

นพ. วศิน   รพ. ไพสาล ี

 มีการประกาศพันธะสัญญาท่ีหมอ FM ควรมีตอประชาชนท่ีเราดแูล นพ. อนุวัตร 

 Primary care at Medical school  นพ. กฤษณ  มศว. 

 SWOT นพ. ภูมินทร 

 กําหนดใหประชาชนมีหมอประจาํตัวของแตละคน 
 ประชาสัมพันธอธิบายบทบาทของหมอครอบครัวใหประชาชนทั่วไปเขาใจ 
 ถายทอดแนวคิดและแนวปฏิบัติในหลักการของ FM แกเพ่ือนรวมงาน 

นพ. เกริกไกร  

 จัดตั้งทีมงานในการออกชุมชนใหเปนระบบ นพ. นิรันดร วงษไทย 

 อบรมแพทยใหมีมาตรฐานในการสงตัวเหมือนกัน 
 

กอ 

การพัฒนา
ตนเอง 
 
 

 ทําหนาท่ีของตนใหเต็มความสามารถ ไดแก OPD, IPD, PCU, รพสต  เยี่ยม
บาน 

ธนาธี 

 ตั้งใจทํางานของตนในฐานะแพทย FM ของชุมชน นพ. นิรันดร 

 มีเวลาวางใหกับตัวเอง ใชชีวิตใหมีความสุข พญ. อรวรรณ 

 กําหนด Career path ของ FM ใหชัด  (ทําเปนตัวอยาง) นพ. กฤษณะ   มอ. 
 

 ตั้งใจเรียน 
 ใช “ปญญา” เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยพ่ึงพานอยที่สุด  “ตนเปน

ที่พ่ึงแหงตน” 
 เขาใจยอมรับความเปน ”คน” ของผูปวย 

หนูนุย 
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 ประกาศ  สรางแนวรวม  สรางการเปลียนแปลง ไมทราบชื่อ 

 ทํางานเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูอื่น นพ. ทศพร 

การพัฒนา
ระบบบริการ 

 เขาถึงชุมชน บาน ใกลบาน ใกลใจ เมย 

 ทําแนวทางการสงตอจาก รพ. ศูนย รพ. ทั่วไป ใหชัดเจน มีมาตรฐานเดียวกัน กอ 

 หลังเรียนจบ ทํางาน FM  อยางสุดความสามารถ พัฒนาระบบงานใหเอ้ือตอ
การทาํงาน 

 ทํางาน FM เพ่ือปรับสัมพันธภาพระหวาง แพทย –บุคลากร- รพ. ตอ ผูปวย-
ญาติ-สังคม  เพ่ือความสงบสุขอยางยั่งยืน 

นพ. กศิน   รพ. ไพสาล ี

 มีการประกาศพันธะสัญญาท่ีหมอ FM ควรมีตอประชาชนท่ีเราดแูล นพ. อนุวัตร 

 Primary care at Medical school  นพ. กฤษณ  มศว. 

 SWOT นพ. ภูมินทร 

 กําหนดใหประชาชนมีหมอประจาํตัวของแตละคน 
 ประชาสัมพันธอธิบายบทบาทของหมอครอบครัวใหประชาชนทั่วไปเขาใจ 
 ถายทอดแนวคิดและแนวปฏิบัติในหลักการของ FM แกเพ่ือนรวมงาน 

นพ. เกริกไกร  

 จัดตั้งทีมงานในการออกชุมชนใหเปนระบบ นพ. นิรันดร วงษไทย 

 อบรมแพทยใหมีมาตรฐานในการสงตัวเหมือนกัน กอ 

 ตั้งใจจะพัฒนาระบบ Primary care มากขึ้น พญ. พฤกษพร 

การพัฒนา
ระบบบริการ 
 
 

 เชื่อมรอยตอ รพ. กับ บาน (Continuity) เมย 

 เปน Team leader เพ่ือสรางทีมงานชุมชนใหความความเขมแข็ง พญ. สายรัตน 

 ไปพูดคุยกับทีม นภัทร  รพ. สมเด็จฯ นาทวี 

 กระตุนใหเกิด primary care system network ที่ดใีน กทม. โดยใหทุกฝายมีสวน
รวมอยางแทจริง   

นพ. อรรถพล  วชิรพยาบาล 

 สราง และ พัฒนาระบบการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ หนูนุย 

 เชื่อมโยงหนวยงานโครงสรางยอยใหเปนหน่ึงเดียวภายใตระบบมาตรฐานการ
ดูแลเดียวกัน 

 สรางสัมพันธที่ดีกับผูปวย และเพื่อนรวมวิชาชีพ 

แกว  มอ. 

 บริการเขาถึง  ใกลบาน ใกลใจ  อยากใหมี FM ประจํา รพสต. กมลชัย  อมรเทพรัตน  รพ. 
ทัพหิน  จ. อุทัยธานี 

 เขาใจสังคม ระบบ ความแตกตางของแตละสวน เพ่ือการอยูรวมกนั อังคนา 

 วางแผนรวมกับทีมงานพัฒนาระบบบริการของ รพ. ใหดีขึ้น เพ่ือไมใหผูปวย
รอนาน ไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

นพ. ทิพาวัตร  เหลาอุดม 

 หาแนวรวม นภัทร  สมเด็จ ฯ นาทวี 
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 พัฒนางานจากจุดเลก็ ๆ ใหด ี
 ขยายผลงานจากงานเล็ก ๆ ที่ทําไดดสีูทีมอ่ืน  

 รวมสรางระบบเครือขายในการทํางานเวชศาสตรครอบครัวทั้งในสวนปฐมภูมิ 
ทุติยะภูมิ ใหมีแนวทางทํางานดวยกันอยางมีนํ้าหน่ึงใจเดียวกันเพ่ือจุดหาย
รวมกันเพ่ือใหประชาชนมีความสุขสุขภาพด ี

พญ. จุฬานี 

 ผลักดันใหเกิดแนวทางหรือสภาพการณที่เหมาะสมในการทํางาน นพ. อนุวัตร 

 Idea collection อิทธิพล รามาฯ 

 สรางเครือขายเชือ่มโยงปรึกษาหารือใหคนทํางานไดอยางเปนสุข พญ. สายพิณ 

 พัฒนาวางระบบ primary care รพสต. นํ้าผุด เจี๊ยบ 

 ชักชวนเพ่ือนรวมงานสหสาขามารวมทํางาน FM อยางมีความสุข อรุณี 

การพัฒนา
ระบบบริการ 
 
 

 พัฒนา Home care อยางมีทิศทาง นพ. โรจนศักดิ ์

 รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา ไมไดมองผูปวยแคตัวโรค แตมองไปถึงปญหาท่ี
แทจริง, ตัวตนของเขา, การดาํรงชีวิต, ครอบครัว 

นพ. สุกิจ  นําสวัสดิช์ัยกลุ 

 เสนอนโยบายในการกําหนด incentive ที่เหมาะสม นพ. กฤษณะ  มอ. 

 เชื่อมโยงการพฒันากับกลุม และ เครือขาย บัว ณ อยุธยา 

 พัฒนางาน Palliative care ใน รพ. พญ. อรวรรณ 

 เปนสวนหนึ่งของชุมชน , ทราบปญหาชุมชน, รวมแลกเปลี่ยน/เสนอแนวทาง
แกไข/ประเมินผล/ประสานงานในดานที่เกี่ยวของ 

ธนารี 

การวิจัย  สรางทีมเพ่ือทํางานวิจัย เปน ทีมพี่เลี้ยงเพ่ือสนับสนุนงานวิจัยที่มีคุณภาพ
สําหรับเวชศาสตรครอบครัว 

พญ. สายรัตน 

 สรางวิจัยจากปญหาเพ่ือพัฒนา และ แกปญหา เมย 

 ทํางานวิจัยที่เริ่มไวแลวใหเสร็จ พญ. ดาริน   รามาฯ 

 สรางผลงานวิจัยที่ดี มีคุณภาพและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาต ิ หนูนุย 

 สรางงานวิจัยที่ด ีซักชิ้นใหได พญ. สุวิตรา  รพ.จักราช 

 ชวนนองมาชวยกันทําวิจัย เพ่ือแสดงผลงาน FM ที่กอประสิทธิผล พญ. สุพัตรา  สพช. 

 สรางสรรคงานวิจัย คนควาความรูใหม ๆ update การรักษาเร่ือย ๆ  แกว มอ. 

 ขายฝนเครือขาย R2R FM ไมมีชื่อ 

 เขียนหนังสือรวบรวมประสบการณความรูของผูคน พญ. สายพิณ 

 กระตุนทีมงานรวมกันสรางงานวิจัย ปุก 
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 ฝกฝนงานวิจัยกบังานท่ีรับผิดชอบ เริ่มตนที่ทัศนคติตองานวิจัย นพ. ทิพาวัตร  เหลาอุดม 

 ทํางานวิจัยเกี่ยวกับงาน Palliative care ในเมืองไทย 
 สงเสริม Multi-centered research ทาง FM 

นพ. กศิน  รพ. ไพศาล ี

การเรียนการ
สอน 

 สอนใหแพทยรุนใหมมองถึงระบบสุขภาพทีด่ี ใหเห็นความเชื่อมโยงและ
ความสําคัญของ Primary care 

นพ. อรรถพล   
วชิรพยาบาล 

 ปลูกฝงความดีงาน นศพ. และ Resident ปุก 

 เปลี่ยนการเรียนแพทยใหมีความสุขข้ึน พญ. สายพิณ 

 พัฒนางานการเรียนการสอน 
 ทําแผนการสอนใหเสร็จ 

เจี๊ยบ 

 พัฒนาระบบการเรียน In-service ที่โรงพยาบาลเพือ่เรียนใหจบ นพ. กศิน   รพ. ไพศาล ี

 พัฒนาตนเองในเรื่องการสอนอยางตอเน่ือง พญ. ดาริน  รามาฯ 

 พัฒนาการเรียนการสอน FM นพ. กฤษณะ  มอ. 

 พัฒนาหลักสตูร FM ในระดับ ป. ตรี (นศพ.)   พญ. อรวรรณ 

 ชักชวน นศพ. มาเปน Family physician พญ. อรุณี 

 ปรับทบทวนการสอนที่อาจยังไมดีพอ  ใหความรูอยูกับนิสิต นานข้ึน พญ. สายรัตน 

 คนควาหาความรูเพ่ิมเติมอยูตลอดเวลา  เพ่ือใหมีวิสัยทัศน  ความรูที่เพ่ิมพูน  
และใหความรูทักษะน้ันปฏิบัติตอคนไข 

นพ. ทิพาวัตร   

 ฝกการถายทอดบอกตอกับคนรุนหลัง พญ. อังคณา 

 วางแผนพัฒนาบุคลากร (โดยเฉพาะผูสอน) พญ. อรวรรณ 

 สามารถถายทอดความรูสูผูรวมแนวทางเดียวกันได พญ. จุฬาณี 

อื่น ๆ   สรางเครือขายเพือ่เกื้อหนุนแลกเปลี่ยนความรูในการชวยเหลือที่เขมแข็ง พญ. สายรัตน 

 เผยแพรบทเรียนผลงานที่ดีของ FM สูผูบริหาร พญ. สุพัตรา สพช. 

 จะมีความสุขในการงานท่ีทาํมากข้ึน   พญ. พฤกษพร 

 คิดภาพใหญของงานแลวแบงงานกันทํา  (วิจัย,บริการ,การเรียนการสอน) 
 ดูแลเพ่ือนรวมงานเทาที่ทําได 

พญ. ดาริน  รามา 
 

 มองอยางรอบดานกอนลงมือทํา ไมทราบชื่อ 

 สรางแบรนด  FM   พญ. สุกัญญา 

 ปลูกฝงทายาททางความคิดดีดีแกรุนตอไป เพ่ือรักษาใหคงอยูตอไป พญ. นภัทร  สมเด็จฯ นาทวี 

 หาแนวรวมคนท่ีคิดเหมือนกันเยอะ ๆ พญ. สุวิตรา  รพ.จักราช 

 แผเมตตาตอทุกสรรพสิ่ง   นพ. ธาดา 

 สรางเครือขายงานเวชศาสตรครอบครัวใหเขมแข็ง นพ. โรจนศักดิ ์
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อื่น ๆ  ออกกําลังกาย  ดแูลตัวเอง นพ. วัชรพงษ 

 ดูแลผูปวยแมในถิ่นทุรกันดารหรอือยูไกลใหไดการดูแลอยางทั่วถงึ 
 เปนหมอครอบครัวที่ดีที่เขาใจผูปวยและครอบครัว 
 เปนหมอครอบครัวที่ผูปวยจะนึกถึงเปนคนแรกในยามที่เขามีความทุกขหรือ

เจ็บปวย 

พญ. จุฬาณี 

 รวมมือกับผูบรหิาร พญ. สุกัญญา 

 มีเวลาวางใหตัวเอง  ไปทองเที่ยว 
 ศกึษาดูงานตางจังหวัด 

เจี๊ยบ 

 น่ังสมาธิ นพ. วัชรพงษ 

 ชวนนอง ๆ ที่สนใจมารวมมือพัฒนาชมรมเวชศาสตรครอบครัว พญ. สุพัตรา  สพช. 

 สรางเครือขาย  FM  ถายทอดความรู เปดโอกาสใหผูสนใจรวมงาน ใหกําลังใจ
ผูมีความสมารถ FM เปดเวทีแลกเปลี่ยนงาน FM 

พญ. ธนารี 

สรุปสิ่งที่ไดจากกิจกรรม World café  
1. แพทยที่ทํางานดานเวชศาสตรครอบครัวจากทั่วประเทศตั้งแตรุนแรกจนถึงรุนที่กาํลังศกึษาอบรมในขณะน้ีไดพบปะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูถึงประสบการณการทํางาน ความประทับใจ และคุณคาในการทํางานเวชศาสตรครอบครัว  ซึ่งหน่ึงใน
ผูเขารวมกจิกรรม   ไดสะทอนวา การมาทํางานดานเวชศาสตรครอบครัว  ทําใหไดเรียนรูตนเอง เรียนรูผูอ่ืน  ทําใหเขาใจชีวิต
มากขึ้น  มีความสุขในการเปนแพทยมากขึ้น  และกิจกรรมน้ีทาํใหไดมารับรูวายังมีคนทํางานดานเวชศาสตรครอบครัว
เหมือนกันอีกมากมาย ทําใหมีกาํลังใจในการทํางานมากขึ้น   

2. ในวงสนทนาในเรื่องความประทับใจในการทํางานดานเวชศาสตรครอบครัว มีการพูดถึงปญหาอุปสรรคสิ่งบั่นทอนกําลังใจ 
และ ความทุกขจากการทาํงานแนวทางเวชศาตรครอบครัวในสภาพระบบบริการปจจุบันดวย น่ันคือ วงสนทนาน้ียังเปนที่
ระบายความในใจ ความอัดอั้นตนัใจ ของหลาย ๆ คนอีกดวย 

3. ในกิจกรรมวาดภาพฝนรวมกัน  เม่ือแตละคนไดวาด และผลดัใหเพ่ือนคนอ่ืน ๆ แตงเติม ทําใหผูเขารวมกิจกรรมเกดิ
ความรูสึกถึงความเชื่อมโยง สัมพันธ และรับรูถึงการที่จะเกดิความรวมมือกันสรางภาพฝนของเวชศาสตรครอบครวัอยางเปน
รูปธรรม  ผูเขารวมกิจกรรมสวนหน่ึง  ไดแบงปนภาพฝน วา  การทํางานดานเวชศาสตรครอบครัวตองมองใหรอบดาน ให
ครอบทุกมิติของสุขภาพ  และตองประสานความรวมมือของทุกภาคฝายอยางบูรณาการ ผูเขารวมกจิกรรมสวนหน่ึง ไดถอด
บทเรียนถึงกิจกรรมผลดัการแตงเติมภาพ วา  รูสึกประหลาดใจและดีใจท่ีภาพเดมิที่ยังวาดไมเสร็จ พอมีเพ่ือน ๆ ชวยแตงเติม
กลับไดภาพที่สวยงาม สมบูรณ และไมตางจากท่ีอยากจะวาดจริง ๆ   ทําใหรูสึกวาการทาํงานตองคําน่ึงวา การมีหลาย ๆคน
ชวยกันคิด ชวยกันทํา จะทําใหไดผลงานท่ีสาํเร็จ และ สมบูรณมากข้ึน 

4. ในกิจกรรมเขียน “สิ่งที่จะทําเพ่ือสรางภาพฝนของแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหเปนไปตามความมุงหวัง”ทําใหไดรับความ
สนใจของแตละคน  และแตละคนไดคิดวางแผนสิ่งที่ตนเองจะทําคราว ๆ และกระตุนใหเกิดความมุงม่ันที่จะทําใหได  และ
ยังไดแลกเปลี่ยนกันในกลุมผูเขารวมจากการที่ไดผลัดกันอานความมุงหวังของแตละคน ทําใหไดมุมมองในการพัฒนา
ตนเอง พัฒนาระบบบริการ และดานวิชาการของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
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เวทีรวมประเมินผล (After action review) และปดการประชุม 

โดยใหผูเขารวมการประชุมวิชาการครั้งน้ี สะทอนความรูสึกการจัดงานในคร้ังน้ีวาเปนอยางไรบาง ไดประโยชนอะไรบาง  

นพ.อิทธิพล เปนตัวแทนแพทยประจําบานจากรามาฯ มา 2 วันก็ไดเห็นวายังมีอีกหลายภาคสวนและยังมีเพ่ือนอีกเยอะมาก 

ในอีก 2 ปที่ผมจะจบไปจากเดมิที่ผมคิดวาคงจะตองทํางานกันอยางโดดเดี่ยว แตตอนนี้รูสกึไดวามีเพ่ือนอีกเยอะ และไมใชแคเพ่ือน

ของ FM อยางเดียว มีหลายองคกรหลายภาคสวนที่มาชวยกันทํางาน และก็มองวา 12 ปที่ผานมาในชวงแรกเปนการสราง identity วันน้ี

ผมรูสกึวาผมกาํลังเห็นและมีสวนรวมในจุดเปลี่ยนของวงการ FM และคิดวาหลงัจากน้ีเปนตนไป resident ทุกคนจะสามารถเก็บเกี่ยว

ประสบการณจากพ่ีๆ ที่ผานมา และสรางเปนผลงานใหกับชมรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวไดตอไป 

พญ.ตรีธันว ศรีวิเชียร จากอยุธยา ก็กอนอื่นคงตองขอขอบคุณทางทีมงานทุกๆทานที่จัดการประชุมในคร้ังน้ีขึ้นมา คือตอน

แรกตองยอมรับวานึกภาพไมออกวามางานน้ีแลวจะไดอะไร ขนาดไหน เพียงแตวายังไมเคยมางานประชุมในลักษณะน้ีเลยลองสมัคร

มา แตวาที่สําคญัคือสิ่งหนึ่งที่คาดหวังวาจะไดรับ คือ ตอนที่เราทํางานของเราอยูคนเดียว คือเราก็ไมรูวาเพ่ือนรวมรุนที่เรียนจบมา

พรอมๆเราหลดุจากโลก FM ไปกันกี่คนแลว คือเคยมีความคิดเหมือนกันวายังเหลือแตเราหรือเปลาที่ยังอยูคนอ่ืนเขาอาจจะไปกัน

หมดแลวก็ได แตพอไดมาเจอบรรยากาศแบบน้ีมันทําใหเราไดเห็นวามันไมไดเปนอยางที่พวกเราคดิเลย มันทาํใหมีกําลังใจ มีการ

มองเห็นภาพของทิศทางของจุดยืนของตัวเองที่ชัดเจนข้ึน และรูสึกมคีวามสุขที่ไดมาเจอเพื่อนๆทุกคน และขอบคุณมากๆที่มีการ

ประชุมในครั้งน้ี  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ สุราษฎรธานี ผมเปนแพทยที่จริงเปนผูบริหาร และผูอํานวยการโรงพยาบาล อยากจะ

แสดงความคิดเห็น คือเร่ืองของ FM เปน ความหวังมานานพอสมควรสําหรับผมที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนมาเกือบ 20 ป เพราะ

มองเห็นปญหาวาในโรงพยาบาลชุมชนปญหาใหญที่สุดเลยคือเร่ืองของความตอเน่ืองของการดูแลผูปวย และในเรื่องของโรคเรื้อรังที่

มากข้ึนและชดัเจนข้ึนเรื่อยๆ ก็เปนตัวเสริมท่ีทําใหความเจ็บปวยเบาหวานความดันมากขึน้เร่ือยๆ ที่ผานมาโรงพยาบาลชุมชนมี

ผูอํานวยการเปนหลักหน่ึงคนซึ่งไมคอยไดทํางานสวนบริการมากนักเน่ืองจากภาระงานเชิงบริหารที่มาก ดังน้ันงานบริการในสวนของ

โรงพยาบาลชุมชนจะดําเนินการโดยแพทยใชทุน ซึ่งแพทยใชทุนพวกเราก็ไดสะทอนกันมาหลายๆครั้งแลววาหนาที่หลกัคือดูแลคนไข

ใหหมดไปวันๆไมสามารถท่ีจะดูแลแบบองครวมหรือดูแลตอเน่ืองใหมีประสิทธิภาพไดอยางแทจริง เมื่อกระทรวงไดเนนในเรื่องของ

การพัฒนาบริการปฐมภูมิ ผมกพ็ยายามเขาไปมีบทบาทมีสวนรวมในการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางเต็มที่รวมกับ สปสช.ในหลายๆ

โครงการ เชน PCU นํารอง CUP ละลาน หรือปจจุบันน้ีก็มาอบรมการเปนผูนําการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ก็ปญหาเดิมก็คือคนทีจ่ะทํา

ตรงนี้ไดดีควรจะตองเปนแพทย ปจจุบันเราอาศัยพยาบาลเวชปฎิบัติครอบครัวซึ่ง จริงๆแลวพยาบาลเวชปฎิบตัิครอบครัวสามารถทําได

เยอะมาก อยางนอยจุดแข็งสําคญัของเขาก็คือเขารูจักชุมชน และสามารถดูแลตอเน่ืองได แตมันมีขอจํากดัในเร่ืองของทักษะ องค

ความรู ความชาญในการดูแลเฉพาะที่จะตองมีแพทยเปนที่ปรึกษา ที่น้ีแพทยที่อยูโรงพยาบาลชมุชนก็จะมีแตแพทยที่หมุนเวียนปสองป

ยาย  และหลายๆคนก็ไมเขาใจในเรื่องของการดแูลแบบองครวม การดูแลตอเน่ือง ไมสามารถทีจ่ะออกเยี่ยมบานพรอมกับพยาบาลเวช

ปฎิบัติครอบครวัได ดังน้ัน มองไปมองมาผมก็นึกฝนวาสักวันหน่ึงโรงพยาบาลชุมชนทกุแหงควรจะตองมีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัว

เปนหลักอีกสวนหน่ึงนอกจากผูอํานวยการโรงพยาบาลที่อยูประจําแลว ก็เลยพยายามที่จะสนับสนุนเต็มที่ตอนน้ีผมก็สมัครเปนสถาบัน

สมทบที่จะใชโรงพยาบาลชุมชนเปนฐานท่ีจะฝกปฎิบัติแพทยเวชปฎิบัติครอบครวัดวย แตวายังติดปญหาอยูบางประการเพราะวาไกล
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สถาบันหลกัอยู เพราะฉะนั้นครั้งน้ีที่มีกิจกรรมนี้ข้ึนผมสมัครมาตั้งแตเร่ิมเห็นประชาสัมพันธเพราะวาอยากจะเขามามีสวนหน่ึงที่จะมา

เรียนรู เม่ือตั้งใจวาจะมาเปนโรงพยาบาลสมทบที่จะเปนพ่ีเลี้ยง อีกประการหน่ึงก็อยากจะมาเรียนรู ติดตามวา FM ปจจุบันหลังจากที่มี

วุฒิบัตรแลว ผานการ training แลวตัวเน้ือหาไดพัฒนาไปถึงไหน มีอะไรบางที่หากตองเปนแพทยพ่ีเลี้ยงจะมีอะไรบางที่ตองพัฒนา

นองๆใหเปนแพทย FM ที่ดี ที่มีคณุภาพที่จะทํางานตอเน่ืองในชุมชนได 

จากการที่มาอยูสองวันสวนใหญก็จะเปนการสงัเกตการณมากกวาก็จะเห็นหลายๆสิ่งหลายๆอยาง ซึ่งเปนการพัฒนาการที่

นาชื่นชม หลายๆทาน มีความม่ันใจ FM หลายคนเริ่มสะทอนถึงความมั่นใจในการมีตัวตนของแพทย FM ไดมากข้ึนเรื่อยๆกวา 4-5ปที่

แลวที่เคยสัมผสั และยิ่งเห็นการรวมตัวของแพทย FM ที่จบมาแลวมาทาํงานในพ้ืนที่และตั้งเปนชมรมก็เริ่มมีความม่ันใจมากข้ึนวา

อนาคตตอไป FM จะเปนเฉพาะทางสาขาหน่ึงที่มีศักดิ์มีศร ี มีเอกลกัษณ และเปนที่ยอมรับของทุกๆวงการในสาธารณสุขรวมกัน 

ปญหาอยางหน่ึงในสาธารณสุขที่เคยรับรูที่ผานมาคือแพทย FM ที่จบไปบางที่กลับมาทํางานพ้ืนที่แลวไมไดทําเต็มที่ ไมไดทํางานตาม

ความรูและโอกาสท่ีเรียนมาอาจจะเปนเพราะวาผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่นองกลับไปอยูอาจจะยังไมเขาใจในบทบาทของ

แพทย FM ทําใหหลายๆคนอดึอัดใจในการทํางาน ดังน้ันผมในฐานเปนตัวแทนของคนทํางานในโรงพยาบาลชมุชน คุณหมออนุวัตน 

ซึ่งอยูมา 2 วันเชนกันเราก็ไดคุยกันวาเราจะสนับสนุนในสวนตรงนี้วาทางชมรมแพทยชนบท และชมรมผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ชุมชนเราจะดําเนินการสื่อสารขอมูลตรงน้ี concept ของงานตรงน้ีใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศใหมีความเขาใจ

งานตรงนี้ใหมากที่สดุ และใหนองๆที่จบออกไปสามารถไปทํางานในพ้ืนที่ไดอยางเต็มความรูเตม็ศกัยภาพที่มี ซึ่งก็อาจจะตองใชเวลา

สักระยะหน่ึง แตก็มีความตั้งใจและขอสัญญากับนองๆทุกคนวาเราจะชวยกันพัฒนา FM ใหมีความกาวหนา ใหมีความเขมแข็งตอไป 

นพ. อนุวัตร โรงพยาบาลคําชะอี มุกดาหาร ผมเปนสมาชกิหลายชมรมตั้งแตจําความได และครัง้น้ีก็ไดเขียนใบสมัครชมรม

แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว แลวก็เลยอยากจะขอฝากงานทางชมรมไวหนอยนะครับในฐานะสมาชิก คือประเด็นผมวาเราเห็นตรงกันวา

เราตองการแสดงตัวตนที่แทจริงในระบบโดยเฉพาะอยางยิ่งผมคิดวาไมวาพ่ีๆเราหรือใครก็ตามบอกวาเราน้ันคือพระเอก ของ Primary 

care เพราะฉะนั้นผมคิดวากรรมการชมรมชวยรับภาระนี้ไป ผมอยากเห็นการ อาจจะใชคําวาประกาศเจตนารมณก็ได บังเอิญกอนมา

ผมเขาใน website มันมีประมาณหน่ึงหนาพูดใหเห็นถึงวาเราคือใคร เราจะมีผลตอระบบสุขภาพประชาชนอยางไร รวมทั้งเปนพันธะ

สัญญากับตัวเราเองดวยวาบทบาทของเราเปนอยางไร และประชาชนคนไทยจะไดประโยชยจากการมีเราอยางไร อันน้ีเปนความผมเอง

ประเด็นที่หน่ึง สวนประเด็นที่สองอันน้ีรับงานมาเพราะวาผมเองอดีตก็เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล มีอยูขอหน่ึงที่ผมเคยคุยหลายคน

และเขากอ็ยากไดมากคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือแมแตผูบริหารอยากจะรูวา solution ที่เหมาะสมที่ FM เราจะสามารถฉายรัศมี

ไดดีที่สดุมันเปนอยางไงกันใหชัดเจน มันเหมือนภาพฝนอยากขอรายละเอียดเพ่ิม เชน หองทํางาน หองตรวจที่วาจะทําใหเกิด

ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยกับคนไขหนาตามันจะเปนอยางไร หรืออุปกรณเสริมมันควรตองมีอะไรบาง โนตบุคสักเครื่องที่ทาํงาน

ตองมีwireless LAN อะไรอยางน้ีซึ่งอันน้ีผมวากรรมการชมรมชวยกันคิดและเขียนรางออกมากันดีไหมครับ เม่ือครูที่ผมคุยอาจจะใชคํา

วาสมุดปกขาว แตหมอปกรณบอกวามันแรงเกินไปหรือเปลา ผมกลับมองวาไมแรงแตมันเปนการมองวาจะชวย ซึ่งหากไมไดก็ไม

เปนไรแตถาหากไดผมก็มองทุกคนจะทํางานไดอยางดี และผมเชือ่วาผูอํานวยการที่ผมคุยมาไมต่ํากวา 40 คนอยากอานหนังสือเลมน้ี ก็

ผมเชื่อวาสามารถเกดิในกรรมการชมรมชดุน้ีแหละครับ 

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร ที่ปรึกษาชมรมแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว การจดังานน้ีก็เปนความต้ังใจท่ีวาหากเรามชีมรมแลว

เรานาจะสบายข้ึน แตก็อยางไรกต็ามมันก็เหมือนกับวาความผกูพันที่ยังคงมีอยู กอนอ่ืนคงตองเรียนวางานน้ีความสําเร็จคงไมไดอยูที่ 2 
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วันน้ี แตการเตรียมการมาท่ีมีความเชื่อมโยง กระบวนการของการจดังานเราคุยกันหลายคร้ังมากในแงของกรรมการชมรม หมอ

ทั้งหลายกต็องมาสุมหัวกันทํางานยามคํ่าคืน หรอืมาประชุมกันหลายตอหลายคร้ัง ไมวาผลงานเอกสารที่นองๆเห็นกันกระเปาซึง่ก็เปน

ผลงานวิชาการท่ีพวกเราพยายามชวนใหนองๆไดเขียนออกมา เพราะนองๆมีศักยภาพแตบางทีหากไมมีอะไรกดดนัเล็กๆ ผลงานมันก็

จะไมออก เราก็เปนสวนชวยในเชิงจัดการ ทําอยางไรใหเกิดผลงานออกมาได ไมวาจะเปนเรื่องหนังสอื รวมถึงเรื่องผลงานวิชาการท่ี

เราพยายามจะหยิบออกมาวาเปนฉายภาพ 10 คนซึ่งก็ไมไดแปลวา10 คนนั้นจะเปนที่สุด จริงๆสิง่ที่เราจะสื่อคือเร่ืองราวที่เราพยายามจะ

ทําใหเห็นตัวตนและความรูที่แทจริงของแพทยเวชศาสตรครอบครัววาเปนอยางไร เพราะอยางที่พวกเราบอกกันวาจะอธิบายความเปน

แพทยเวชศาสตรครอบครัวใหคนเขาใจสั้นมันไมงาย หรือบางคร้ังการนําเสนอผลงานของตัวเรามันไมเห็น มันตองเห็นจากผลงาน จาก

เพ่ือนรวมงาน สภาพแวดลอมมันก็จะเห็นแวว และเห็นสิ่งตางๆท่ีเรามีอยูในสวนไดก็จะมีอยู1เลมที่เปนความพยายามของทีมงานที่

ไมไดเปนหมอ FM แตรูเรื่องหมอ FM อยางเต็มที่ ที่อยากจะใหงานตรงน้ีไดเปนตนไมตนใหญที่แผกิ่งกานสาขาใหเกิดลมเงาในชุมชน 

ในบริการทีด่ี การดูแลสุขภาพที่ดี หรือการไป empowerment ประชาชน เรากค็ิดวาเราก็ทําความฝนรวมกันที่อยากใหเกดิ ดังน้ันใน

กระบวนการตรงน้ีก็เปนกระบวนการมีความตอเน่ืองยาวนานกวาที่จะมาถึงวันน้ีไดมีกระบวนการกันมาเปน 10 ป กวาจะมีหมอหน่ึง

คน กวาจะมีทีมงาน กวาจะมีพวกเรา เรากถ็ือวาเปนความสําเร็จไปทีละขั้น และก็แนนอนก็เปนความภาคภูมิใจ และก็เปนสิ่งที่เกิดข้ึนที่

เราเห็นและไดฟงความสุข ที่นองพูดถึงวาสิ่งที่เราไดทําก็ไดเกดิผลกับประชาชน กับคนไข คนที่เราดูแล แลวเขาเกิดมีความสุขความปติ

สงถึงระหวางกัน ซึ่งสิ่งน้ีก็อาจเปนประเด็นสําคัญที่อยากจะฝากนองๆไววาสิ่งอะไรสําคัญไมมากไปกวาเราเองตองภูมิใจในตัวเอง และ

เราเองตองเห็นคุณคาในตัวเอง สิ่งตางๆพวกน้ีจะม่ันคงถาวรไมไดถาเราไมเกิดจากภายใน เราจะรอแตภายนอกเพื่อมาหลอเลี้ยง แตหาก

เราไมหลอเลี้ยงตัวเองมันก็คงจะยาก  

การเกิดของชมรมก็คงเปนอีกขั้นของการรวมตัวกัน และเราคิดวาการที่เรามารวมตัวกันเหมือนกับที่เราวาดภาพฝนที่วาจาก

ภาพๆเดียวแลวเรามาชวยกันตอเติมใหเกิดความสมบูรณมากขึ้น และมองวามันนาจะไปได และเราก็เปนกําลังใจเปนสวนหลอเลี้ยงกัน 

และเราก็ยังคิดวาชมรมเปนอีกข้ันที่คงมีเรื่องราวท่ีจะตองฟนฝาไปอีก แต ณ จุดน้ีอยางไรก็ตามประวัติศาสตรหรือพัฒนาการท่ีผานมา

มันก็คงคอยๆ ชัดใหเห็นความเขมแข็งของพวกเราซึ่งตรงจุดน้ีก็คงเปนสิ่งที่จะดําเนินการรวมกันไปในแงของชมรม และทุกคนก็มีสวน

รวมชมรมหรือกรรมการเปนแคตวัแทนแคน้ันเองพวกเรามีอะไรก็มาชวยกันซึ่งจะสําเร็จไดมากนอยแคไหนก็ข้ึนอยูกับพวกเราทุกคนท่ี

มี committment รวมกัน และชวยกันหลอเลี้ยงใหงอกงามและเปนความสุขที่อยูกับเราเอง และคนทํางานรอบๆไปดวย 

อาจารยสุรเกียรติ อาชานานุภาพ ฐานะผูอาวุโสใหขอคิดเห็นและกลาวปดการประชุมอยางเปนทางการ 

 ทานกรรมการ ทานสมาชิก นองๆ ลูกศิษยลกูหา รูสึกชื่นชมและรูสึกมีความสุขที่ไดมีโอกาสมาสัมผัสในชวง2วันน้ี ผมถือ

โอกาสเปนสวนหน่ึงของสักขีพยานในเหตุการณและวันเวลาประวัติศาสตร ผมนึกยอนไปเมื่อป 2519 รูสึกเม่ือประมาณเดือน

พฤษภาคมบนเขาใหญมีแพทยชนบทรุนใหมรุนหนุมรุนสาวประมาณ 20-30 คนไดรวมตัวกันประชุมกอตั้งสมาพันธแพทยชนบทซึ่ง

ถือเปนจุดกําเนิดของชมรมแพทยชนบทในตอนน้ัน สมาพันธอยูไดจนถึงเม่ือวันที่ 6 ตุลาคม ที่เกิดรัฐประหาร สมาพันธจึงลมโดย

ปริยาย และตอมานองๆไดมีการสานตอจึงเกดิการรวมตัวกันเปนแพทยชนบทซึ่งพวกเราก็ทราบกันดีวามันมีอนิสงค มีประโยชน

มหาศาลตอระบบสุขภาพไทย เพราะฉะน้ัน ผมมั่นใจวาวันน้ีการกอเกิดของชมรมแพทยเวชปฎิบัติครอบครัวในวันน้ี เปนวัน

ประวัติศาสตรอีกวันที่ตอยอดจากชมรมแพทยชนบทหางกันประมาณ 34 ป ผมม่ันใจเพราะวาผมเองก็ถือวาเปนหมอครอบครวั และ

หมอชุมชนคนหนึ่ง และผมเองก็ไดสมัครเปนสมาชกิชมรมเปนที่เรียบรอยแลว  
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เราเปนแพทยพันธุใหม ที่แตกตางที่มีเอกลกัษณ คือตองเกงทั้งในแงการรกัษา และตองเกงเพ่ิมในแงของเร่ืองชุมชน ซึ่งเรื่องน้ี

ถือวาเปนอัตลักษณของเราอยางยิ่ง ที่มีความเขาใจ เขาถึง ผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในกระบวนการทํางานหลายๆทานกําลังฝกเปน

แพทยประจําบาน หลายๆทานไดจบไปทํางานแลว ผมม่ันใจวาในกระบวนการหลอหลอมและกระบวนการทํางานตอๆไปถายงัใช

แนวคิด ใชเคร่ืองมือทางเวชศาสตรครอบครัวเราจะเติบโตข้ึน ลึกซึ้งข้ึน และจะกลายเปนคนทีมี่ทักษะในการแกปญหา ศาสตรตางๆ

ของเวชศาสตรครอบครัวเปนการบูรณาการรวมกบัศาสตรตางๆไวดวยกันเพ่ือประยุกตในการท่ีจะทําความเขาใจแกไขปญหาสุขภาพ

อยางองครวม ทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ดังน้ันผมคิดวาเม่ือเกิดการรวมตัวเปนชมรมโดยคนกลุมหน่ึงซึ่งมากพอที่จะเติบโต ขยาย

เมล็ดพันธุไปเร่ือยๆ 12 ปของการกอเกดิ FM ก็เปนการเริ่มตนของการสรางคน 10 ป หรือ 12 ขางหนาน้ันจะเปนการสรางกระบวนการ 

เพ่ือใหเกิดแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่ยิ่งใหญและมีพลังตอไป 

สุดทายผมอยากจะฝาก ขอแรกที่ไดกลาวไปแลวการเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัวก็ดี หรือการเปนพยาบาลเวชปฎิบัติ

ครอบครัวก็ดี หรือวาเจาหนาท่ีกด็ีไมใชวาเกงเฉพาะเรื่อง Psychology จะตองมีความเกงทาง bio ควบคูกันไปดวยสามารถที่จะบอกให

คนทั่วไปรูวาเราก็รักษาโรคไดแมน ไดเกง และดี เขาใจ เขาถึงผูปวยและครอบครัว ขอสอง เรื่องของความสุขมีหลักคิดอยู2-3ขอ คือ

หลักคิดของการทํางาน คือ 1.เหน็คุณคาของตัวเอง และเห็นคุณคาของงานซึ่งในจุดน้ีความเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัวสามารถเห็น

คุณคาของตัวเองแนนอนโดยไมตองใหใครชี้ใหเห็น 2.จะตองเห็นคุณคาของสวนรวมมากกวาสวนตัว การตอสูการผลกัดันงานใน

อนาคตไมไดทาํเพ่ือตัวเราเองหรือองคกรหนึ่งองคกรใด แตเราทําเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 3. ตองพัฒนาตนเองทามกลางการ

ทํางาน ทามกลางการดําเนินชีวิต ขอสุดทายที่ผมใชอยูประจําคือใชหลกั สุทธิ ปญญา เมตตา ขันต ิในการทํางาน ซึ่ง สุทธิก็คือมีความ

บริสุทธ์ิใจ มีเปาหมายท่ีบริสุทธ์ิเพ่ือคนอ่ืน เพ่ือประชาชน เพ่ือคนไข เพ่ือชุมชน ซึ่งไมพอจะตองมีปญญารูเทาทัน รูรอบ รูเขา รูเราใน

การทีจ่ะจัดการกบัปญหาตางๆอยางชาญฉลาด มปีญญายังไมพอตองมีเมตตาตอเน่ือง เมตตาตองมีใจกวางพอเปดรับ มีความรักสากล 

แมแตศัตรูที่เกลยีดที่สดุกต็องรักเขาใหได ก็คือความเมตตาท่ีบรสิุทธ์ิ สุดทายพอมีเมตตาก็จะเกดิขันติคือความอดทน สามารถท่ีจะรอ

คอยโอกาส สั่งสมบารมีเพ่ือที่จะทํางานใหญ 

ดังน้ัน ผมจะขอกลาวปด และขอฝากบทกลอนเพือ่ผูกเรื่องธรรมะ 4 ขอน้ี  

ดวยสุทธิ และปญญา พรอมเมตตา และขนัต ิ

จงสนกุทุกหนาท่ี สุขสันติ นิจนิรันดร 
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เสียงสะทอนผานชมรมแพทยเวชปฏิบตัิครอบครวั 

ความคาดหวังท่ีมีตอชมรมฯ 

1. สรางเครือขายเวชศาสตรครอบครัว / เปนสื่อกลางในการรวม FM ทั่วประเทศ ใหเปนหน่ึงเดียว  การรวมกจิกรรมอื่นๆ 

รวมกัน 

2. เปนเครือขายท่ีคอยสนับสนุนทุกดานใหแกแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

3. เปนแกนนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวงการแพทยและของประเทศเกี่ยวกับสุขภาวะของคนไทย 

4. ผลักดันโครงสรางและ Job งานของแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหมีความชัดเจนจะไดทํางานงายข้ึน 

5. ผลักดันใหมีความกาวหนาในชีวิตราชการ 

6. สนับสนุนเรื่องคาตอบแทนใหมีชีวิตอยูไดโดยไมตองเปดคลินิก 

7. งานวิจัยดานตางของพทยเวชศาสตรครอบครัว 

8. แหลงความรู ชองทางในการหาคําปรึกษาจากผูมีประสบการณ 

9. ขอมูลเกี่ยวกับ เวชศาสตรครอบครัว ยังหาไดนอย/ยาก / website  หนังสือที่แนะนําสําหรับการเรียนรู 

10. พัฒนาหลักสตูรการเรียน รองรับอยางเพียงพอและเทาเทียม มาตรฐานทุกหวยงาน 

11. อยากใหชมรมพัฒนาองคความรูเวชศาสตรครอบครัวใหเปนที่ประจักษและยอมรบั ตอ สังคมไทยอยางทั่วถึง 

12. ผลิตสื่อการเรียนการสอน 

13. แนะนํา Test bock  + การคนหา 

14. Update ประชุมวิชาการทุกป 

15. อยากใหชวยพัฒนา แพทยเวชศาสตรครอบครัวในกทม.รูสึกโดดเดี่ยวมาก (จะชวยประสานกับหนวยงานในกทม.ได) 

16. ตองการใหชมรม รวมมือกับราชวิทยาลัย ทั้งเรื่องการประชาสมัพันธกิจกรรมวิชาการ  บทความ ทั้งทางจดหมาย email กับ

สมาชกิชมรม รวมถึงแพทยประจําบาน แพทยใชทุน 

17. เปนกระบอกเสียง เผยแพร บทบาทหนาที่ ลักษณะงานของ แพทยเวชศาสตรครอบครัว ใหประชนและหนวยงานอื่นไดรับรู 

18. ชมรมฯเหมือนเปนบทบาท/ตัวแทนของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

19. มีวิสัยทัศน บทบาท กิจกรรมท่ีชัดเจนในการดําเนินงานของชมรมฯ 

20. ชมรมฯคลายเปนอิฐกอนแรกท่ีสําคัญย่ิงของ แพทยเวชศาสตรครอบครัวในไทยตอไป 

อื่นๆ 

 ใหกําลังใจ/ชื่นชมเพ่ือนแพทยเวชศาสตรครอบครัวในที่ตางๆ 

 ถายทอดความรูดานเวชศาสตรครอบครัว / สงเสริมการเรียนรูแพทยเวชศาสตรครอบครัว เชน จัดอบรม ทางวิชาการ ,ทักษะ

การทํางานเปนระยะๆ ในสวนกลางเพ่ือใหแพทยตามภาคตางๆไดรวมกันแลกเปลี่ยนกัน  

 อยากใหชมรม พัฒนา  Update ความรูใหแกสมาชกิ เชน การจดังานวิชาการสม่ําเสมอ,การทําวารสาร เผยแพร & แชร ความรู

และประสบการณการทํางานของแพทย ทีมงานเวชศาสตรครอบครัว หรือ พัฒนาwebsite ที่ตดิตอและแลกเปลี่ยนความรู  

และการตดิตอของสมาชกิกลุม  รวมทั้งเปนแหลงความรูใหกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย 
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 ชมรม ไมยุบหายไป เพราะฉะน้ันตองมีแมงานหลัก ตองมีทอการเชื่อมโยงกันเสมอ เชน เวปไซด, Face bock ของชมรมฯ / 

ชมรมมีกจิกรรมดีๆ รวมกันทั้งการสงเสริมวิชาการ,ฯลฯ  

 อยากเห็นความรวมมือระหวางชมรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวและชมรมแพทยอื่นๆ หรือชรมรมวิชาชีพอื่นๆ ที่เราตอง

ทํางานรวมกัน 

 เปนแบบอยางและที่ปรึกษาในงานดานเวชศาสตรครอบครัว 

 อยากใหชมรมเปนศูนยกลางในการขอความชวยเหลือจาก แพทยเวชศาสตรครอบครัว คลายกับ 191 หรือ จส.100 

 โครงกาประชาสมัพันธชมรม โดย 

o หนวยเคลื่อนที่บริการประชาชนชวยเหลือในแตละพ้ืนที่ 

o ประชุมวิชาการในแตละภาคพัฒนาองคความรู แลกเปลี่ยนกันและกัน สงเสริมการเรียนรูให นศพ. และแพทย          

แตละพ้ืนที่ 

o จัดการประชุมวิชาการทุกป เพ่ือ updateความรูใหมๆ ที่เหมาะกับการ approach ใชใน practice  / สานสัมพันธให

เครือขายเวชศาสตรครอบครัว เข็มแข็ง 

o ประชาสัมพันธการประชุมที่เกี่ยวของเวชศาสตรครอบครัวใน web เพ่ือใหไดทราบกันอยางทั่วถึงกับนองๆเห็น

โมเดลดีๆ หรือเขามารวมเพ่ิมข้ึน 

o ชมรมควรมีการนําผลงานดีๆถายทอดสูประชาชน,พวกพอง,เพื่อนรวมวิชาชีพฯลฯ เพื่อสะทอนใหเห็นวา แพทย

เวชศาสตรครอบครัวทํางานอยางไรมีตัวตนอยางไร เพื่อกําลังใจ 

 อยากมสีวนรวมในการทํางานและโครงการตางๆเทาที่ชวยได 

 อยากชวยพัฒนางาน เวชศาสตรครอบครัว ทุกดานเทาที่ชวยได 

 เปนชมรม องคกรที่เขมแข็งสือ่สาร ถายทอดเร่ืองราวของแตละคนที่เปนแบบอยางที่ดี 

 เปนกําลังสาํคัญให แพทยเวชศาสตรครอบครัว คงอยู  

 เปนผูประสานงานระหวาง แพทยที่ทําหนาที่เกี่ยวกับเวชปฏิบัติครอบครัว 

 เปดโอกาสใหสมาชกิไดแสดงความคิดเห็นหรือทํางาน 

 วางใจใหเปนกลางตอ การแสดงออกของสมาชิก 

แงกิจกรรมประชุม 

1. อยากใหมีกจิกรรม world café อีก เพ่ือทําใหสมาชิกรูจกักันมากขึน้ มีความสนุกสนาน 

2. อยากไดฟงการบรรยายทุกเรือ่งเน่ืองจากตอนท่ีแยกหองฟงทําใหไมสามารถเขาฟงการบรรยายหองอ่ืนได 
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ผลการสํารวจความคิดเห็นโดยแบบสอบถามตอการจัดประชุมวิชาการ “12 ปกับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย” 

ระหวางวันท่ี 22-24 ตุลาคม 2553 
แบบสอบถาม 

1. เพศ 

  Frequency Percent 

Valid ชาย 27 54.0 

หญิง 23 46.0 

Total 50 100.0 

 

2. ประเภท 

  Frequency Percent 

Valid แพทยเวชศาสตรครอบครัว (อว.และ วว.) 24 48.0 

แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว/ทั่วไป 3 6.0 

แพทยประจําบานเวชศาสตรครอบครัว 13 26.0 

แพทยโครงการเพ่ิมศักยภาพ ฯ/โครงการใหทุนแพทยคืนถิ่น 6 12.0 

ผูรับผิดชอบงานเวชศาสตรครอบครัว (สาธารณสุข) 1 2.0 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 2.0 

ผูรับผิดชอบงาน FM กสช. 1 2.0 

In-service training 1 2.0 

Total 50 100.0 

จากแบบสํารวจจํานวน 50 ชุด  
ขอมูลท่ัวไป 

เพศ 

 ชาย 27  คิดเปน  54%   
  หญิง 23  คิดเปน  46 %  

ประเภท 

 สวนใหญเปนแพทยประจําบานเวชศาสตรครอบครัว (อว.และ วว.)  24 ทานและ แพทยประจําบานเวชศาสตร
ครอบครัว 13 ทาน คิดเปน 48% และ 26% ตามลาํดับ 
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1. ความคาดหวังของการเขารวมประชุมคร้ังน้ี 

1.1 ความรูสึกเปนเวชศาสตรครอบครัวรวมกันและกําลังใจ 

1.2 แลกเปลี่ยนประสบการณ พักผอนหลังจากทาํงานหนักมาเปนป 

1.3 สรางความเขมแข็ง Strengthen FM network 

1.4 รวบรวมเพ่ือนสมาชกิชมรมฯ และเครือขาย แลกเปลี่ยนเรียนรูกนั 

1.5 แลกเปลี่ยนเรียนรู,สรางเครือขาย,สรางและสงเสรมิแรงบันดาลใจในการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว 

1.6 ตองการเรียนรูความกาวหนาของงานเวชศาสตรครอบครัว 

1.7 มาดูความเปนมา-ความเปนไปของงานแพทยเวชศาสตรครอบครัว แลวนํามาพัฒนาตนเอง ทั้งการพัฒนาจิตของตนเองให

มากยิ่งขึ้น และนําไปพัฒนางานของตนเองที่ทําอยูในชนบท 

1.8 แนวคิดการพัฒนา Fammed 

1.9 ไดรับรูและเขาใจแนวทางการปฏิบัติงานในอนาคตไดชัดเจนขึ้น 

1.10 ความคืบหนาในบรรยากาศ สถานการณ ความรูและรูจักผูคนในแวดวง 

1.11 รับทราบแนวทางในการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัว ในประเทศไทย 

1.12 เปดโลกทศัน,พบประเพ่ือนรวมอุดมการณ, รวมขับเคลื่อนใหแพทยเวชศาสตรครอบครัวและระบบดูแลคนดวยหวัใจให

กาวหนาอยางกวางขวาง  รวมชื่นชมความดีความงามของเพ่ือนรวมวิชาชีพ 

1.13 ไดรับมุมมองเกีย่วกับเวชศาสตรครอบครัวมากขึน้ 

1.14 เรียนรูแนวคิดหลักการ FM ใหลกึขึ้น 

1.15 เปนการพบประพูดคุย เครือขายในงานเวชศาสตรครอบครัว เปนประจํา/ป 

1.16 มีความรูไปดูแลผูปวยเปนองครวม อยางถูกตอง 

1.17 ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการปฏิบัติงาน/เพ่ิมจิตวิญญาณของ Fammed 

1.18 ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ พูดคุยกับเพ่ือนแพทยคนอ่ืน ๆ 

1.19 ไดพบพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดพบเพ่ือนเกาและใหม ไดรับความรู ไดทราบความเปนไปขององคกร 

วิชาชีพสาขาเวชศาสตรครอบครัว และไดกําลังใจ 

1.20 แลกเปลี่ยนและสรางเครือขาย 

1.21 ไดมาพบเพ่ือน ไดมาแสดงผลงาน 

1.22 ตอความกาวหนาของความเจริญของงานเวชศาสตรครอบครัว 

1.23 อยากเห็นกลุมคนผูย่ิงใหญ “กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัว” 

1.24 มองผูปวยใหถึงรอบดานมากข้ึน 

1.25 ไดมีความรู ความเขาใจ แนวคิด หลักการ บทบาทหนาที่ และทราบถึงความกาวหนาของงานเวชศาสตรครอบครัว 

1.26 สัมพันธภาพ และแลกเปลี่ยนความรู 

1.27 Update หัวของานวิจัยใหม ๆ 
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1.28 ไดเจอเครือขาย เพ่ือนพ่ีนอง อาจารย ไดทราบความเคลื่อนไหวของ FM ทั่วประเทศ 

1.29 ความรูความสนุกสนาน 

1.30 ทราบถึงวิวัฒนาการความเปนมาของ Family Medicine ในประเทศไทย และประสบการณของแพทยเวชศาสตรครอบครัวใน

การทํางานกับครอบครัว/ชุมชน 

1.31 อยากมสีวนรวมในการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทยในแบบท่ีเปนรูปธรรม และมีระบบที่แนนอนมากกวา 

concept 

1.32 มารวมชื่นชมบรรยากาศ การพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย 

1.33 อยากทราบสถานการณการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัว การสนับสนุนวิชาการและแนวโนม 

1.34 ไดทราบแนวทางและการพัฒนาของเวชศาสตรครอบครัว ไดความรู ประสบการณในการทํางาน ไดเครือขายเพิ่มเติม และ

แลกเปลี่ยน 

1.35 ไดทราบแนวทางและอนาคตของแพทยเวชศาสตรครอบครัว ไดพบปะกับแพทยที่มีแนวคิดใหการดูแลผูปวยที่มีแนวคิด

เดียวกัน ไดรับวิชาการและมุมมองในบางประเด็นของ FM และผลงานตาง ๆ  เติมกําลังใจกับการทํางานดาน FM 

1.36 ไดเรียนรูแลกเปลี่ยนงานทางดานเวชศาสตรครอบครัว 

1.37 พบปะเพื่อน ๆ พ่ีนองชมรมเวชศาสตรครอบครัว ไดทราบถึงแนวทางการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทยท้ังใน

อดีต,ปจจุบันและอนาคตจากผูทรงคุณวุฒิ 

1.38 ไดพบแพทยเวชศาสตรครอบครัวและแลกเปลี่ยนประสบการณ 

1.39 ไดความคิดเกี่ยวกับแนวทางการเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

 

2. ความพึงพอใจดานการบริหารจัดการและอํานวยความสะดวกเก่ียวกับการจัดประชุม 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1.การประชาสัมพันธ/รับขอมูลการประชุม - 200 156 78 
2.การลงทะเบียนและติดตอประสานงาน - 200 167 84 
3.สถานที่จดัประชุม/อาคารหองพัก 1 196 185 94 
4.บรรยากาศการประชุม/ลานจัดนิทัศการ - 200 191 96 
5.อาหารและเครื่องดื่ม - 200 178 89 
6.ระยะเวลาในการจดัประชุม - 200 179 90 
7.เอกสารและสือ่ที่แจกให - 200 181 91 
8.กิจกรรมงานเลีย้งตอนรับ (คืนวันที่ 22 ต.ค. 53) 9 164 155 95 

รวม 1560 1392 89 
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3. ความพึงพอใจในประเด็นวิชาการ 

เวทีเสวนา "เวชปฏิบัตคิรอบครัวกับการปฏิรูปสุขภาพไทย" 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 3 188 170 90 
2.คณะวิทยากร 4 184 169 92 
3.ระยะเวลาการประชุม 3 188 166 88 
4.ประโยชนที่ไดรับ 3 188 166 88 
5.ระดับความพอใจ 3 188 163 87 
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เวทีอภิปราย "การสนับสนุนการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวของประเทศไทย" 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 3 188 160 85 
2.คณะวิทยากร 3 188 166 88 
3.ระยะเวลาการประชุม 3 188 160 85 
4.ประโยชนที่ไดรับ 3 188 159 85 
5.ระดับความพอใจ 4 184 153 83 

 

 
 

งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูมิ "Primary Care Research" 
รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 

1. รูปแบบการประชุม 25 100 85 85 
2.คณะวิทยากร 26 96 84 88 

3.ระยะเวลาการประชุม 26 96 81 84 
4.ประโยชนที่ไดรับ 25 100 89 89 
5.ระดับความพอใจ 28 88 77 88 
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การพัฒนาระบบบริการ "Health service and system development" 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 29 84 70 83 
2.คณะวิทยากร 30 80 65 81 
3.ระยะเวลาการประชุม 29 84 67 80 
4.ประโยชนที่ไดรับ 29 84 73 87 
5.ระดับความพอใจ 30 80 69 86 
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เร่ืองเลา "Story Telling"ประสบการณการดูแลผูปวย 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 41 36 32 89 
2.คณะวิทยากร 42 32 28 88 
3.ระยะเวลาการประชุม 40 40 31 78 
4.ประโยชนที่ไดรับ 40 40 32 80 
5.ระดับความพอใจ 42 32 28 88 

 

 

 
 

การบรรยายพิเศษ "Conflict Management in Family and community" 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 7 172 165 96 
2.คณะวิทยากร 9 164 160 98 
3.ระยะเวลาการประชุม 7 172 167 97 
4.ประโยชนที่ไดรับ 7 172 167 97 
5.ระดับความพอใจ 7 172 166 97 
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งาย มัน ดี มีสุขกับ R2R 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 32 72 63 88 
2.คณะวิทยากร 34 64 58 91 
3.ระยะเวลาการประชุม 32 72 65 90 
4.ประโยชนที่ไดรับ 32 72 64 89 
5.ระดับความพอใจ 33 68 60 88 
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สอนงาย ๆ สไตล Fammed 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 32 72 66 92 
2.คณะวิทยากร 33 68 62 91 
3.ระยะเวลาการประชุม 32 72 63 88 
4.ประโยชนที่ไดรับ 32 72 66 92 
5.ระดับความพอใจ 34 64 57 89 

 

 

 
 

บริหารคน บริหารนาย งายนิดเดียว 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 34 64 56 88 
2.คณะวิทยากร 35 60 51 85 
3.ระยะเวลาการประชุม 34 64 52 81 
4.ประโยชนที่ไดรับ 34 64 55 86 
5.ระดับความพอใจ 35 60 51 85 
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ความสุขในการทํางานของหมอครอบครัว 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 20 120 107 89 
2.คณะวิทยากร 21 116 102 88 
3.ระยะเวลาการประชุม 20 120 107 89 
4.ประโยชนที่ไดรับ 20 120 106 88 
5.ระดับความพอใจ 22 112 98 88 

 

 
ฝนท่ีอยากเห็น ฝนท่ีอยากเปน และคุณคาของเวชศาสตรครอบครัว 

รายการ Missing คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
1. รูปแบบการประชุม 22 112 99 88 
2.คณะวิทยากร 23 108 96 89 
3.ระยะเวลาการประชุม 22 112 100 89 
4.ประโยชนที่ไดรับ 22 112 99 88 
5.ระดับความพอใจ 24 104 94 90 
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สรุปภาพรวมความพึงพอใจในประเด็นวิชาการ 

รายการ คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได รอยละ 
เวทีเสวนา "เวชปฏิบัติครอบครัวกับการปฏิรูปสขุภาพไทย" 938 834 89 
เวทีอภิปราย "การสนับสนุนการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวของประเทศไทย" 936 798 85 
งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูม ิ"Primary Care Research" 480 416 87 
การพัฒนาระบบบริการ "Health service and system development" 412 344 83 
เรื่องเลา "Story Telling" 180 151 84 
การบรรยายพิเศษ "Conflict Management in Family and community" 853 825 97 
งาย มัน ดี มีสุขกบั R2R 68 60 88 
สอนงาย ๆ สไตล Fammed 348 314 90 
บริหารคน บริหารนาย งายนิดเดยีว 312 265 85 
ความสุขในการทํางานของหมอครอบครัว 588 520 88 
ฝนที่อยากเห็น ฝนที่อยากเปน และคุณคาของเวชศาสตรครอบครวั 548 448 82 

รวม 5663 4975 88 
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4.    ความประทับใจ/แรงบันดาลใจ/สิ่งที่ไดเรียนรูจากการประชุม/การนําไปประยุกตใช 

4.1 เปนการประชุมที่ดีมาก ควรจัดทุกปเปนอยางยิ่ง 

4.2 มีเพ่ือนรวมอุดมการณเดียวกัน 

4.3 ไดรูจักเพ่ือน ๆ นองๆ พ่ี ๆ มากข้ึน ,ไดรับมุมมองการทํางาน FM ใหม 

4.4  ไดพบปะเพ่ือนรวมอุดมการณที่ตั้งใจทํางานเวชปฏิบัติ และสามารถสรางเครอืขายการปฏิบัตงิาน 

4.5 เตมิเต็มแรงกําลังใจในการทํางานเวชปฏิบัติครอบครัว ชื่นชมคณะปฏิบัติงานทําไดดีมากครบั 

4.6 ประทับใจความเปนกันเอง มีบรรยากาศของพี่นอง รูสึกอบอุนกันดี ไดรับแรงบันดาลใจในการท่ีจะกลับไปทํางานดวย

ความเปนมนุษย ดูแลงานของตนเองและผูอื่นใหดขีึ้น ในทุกมิติและเขาใจท้ังเหตุ-ปจจัยของทุกเรื่องราว 

4.7 แนวการทําวิจัยดานเวชศาสตรครอบครัว 

4.8 รูปภาพสวยๆ ดูมีศลิปะ ออนโยน ไมยึดติดกับกรอบวิชาการ แข็งกระดางเหมือนการประชมุวิชาการท่ัวๆไป บรรยากาศ

เปนกันเองแบบพ่ีนองและมีเกียรติสมศกัดิศ์รี 

4.9 สนใจในการศกึษาตอดานเวชศาสตรครอบครัว 

4.10 ประทับใจเอกลกัษณของแพทย FM ที่มีลกัษณะแตกตางจากแพทยสาขาอื่น ที่ชัดเจน แรงบันดาลใจ แมจะไมใชแพทย 

FM แตการสัมผสักับทาน เปนแรงผลกัใหอยากปรับตัวใหดีขึ้น เพ่ือใชกับครอบครัวและเพ่ือนพอง 

4.11 มีความหวังข้ึน เพราะจะไดคิดออกวาจะพัฒนาตนเองตอไป 

4.12 ลําดับข้ันตอนการบริหารจดัการงาน เปนไปไดอยางราบรืน่ พิธีเปดจัดไดประทับใจมาก ทั้งการคัดเลือกประธาน, แขก

รับเชิญ,ดนตรีลงตัว,วิทยากรดีมาก 

4.13 บรรยากาศการประชุม สมาชกิผูเขารวมประชุม แนวทางการนําเร่ืองราว ปญหาประจําวัน มารวบรวมวิเคราะหแกไข 

การใชสติและปญญาขณะอยูในเหตุการณมีความขัดแยง 

4.14 บรรยากาศการแลกเปลี่ยน 

4.15 ผูเขารวมประชุมนารัก ประทับใจ สถานท่ีสวยงาม รูปแบบการจดั และสีเสียง Perfect 

4.16 พอใจความกาวหนาของสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

4.17 ไดเรียนรูในสิ่งที่ไมรู 

4.18 ทําใหไดเรียนรูวา เวชศาสตรครอบครัว คืองานที่ทาทายอยางมีความสุข (เหน่ือยนะแตมันคือความสุข) 

4.19 มีเทคนิคสอนมากข้ึน 

4.20 แพทยเวชศาสตรครอบครัว เปนแพทยที่นารักเปนกันเอง การประชุมจดัไดดี หัวขอนาสนใจ และสามารถนํามา

ประยุกตใชกับชวิีตประจําวันได เชน เรื่องการจัดการกับความขัดแยง และอ่ืน ๆ อีกมากมาย 

4.21 ความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันของหมอ FM รุนใหม ความรู FM จากทั่วไทย 

4.22 ชอบที่ไมมีบริษัทยา  (no conflict of interest) ไดทราบแนวทางพัฒนา primary care 
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4.23 ประทับใจไดมุมมอง ไดพบประสบการณการทํางานเชิง Fammed ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางานกับ

ครอบครัวและชมุชนจริง ซึ่งจะไดนําไปใชใน practice ตอไป 

4.24 ยังมีเพ่ือนรวมแรงบันดาลใจในประเทศไทยอยู 

4.25 บรรยากาศการประชุมด ี

4.26 ประทับใจประสบการณการทํางานของทานอ่ืน ๆ ความสําเร็จในการทํางานจึงเปนแรงบันดาลใจในการกลับไปทํางาน 

4.27 ประทับใจกับความเปนพ่ีนองของแพทย FM ไดกาํลังใจในการปฏิบัติงานกับชุมชนและไดทราบถึงแนวโนมของแพทย 

FM ในไทยและหลักแนวคดิตามจากอาจารยอาวุโส 

4.28 ประทับใจอาจารยสายพิณมากคะ คิดภาพตามอาจารยสนุกมาก ไดรับความรูและประทับใจมากคะ 

5.ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 5.1 อยากเขาทุก Session แตแบงรางไมได, นาจะมี Session แนะนําตัวสมาชกิใหรูจักกัน, อยากได VDO ที่อัดแตละ Session 

(เพราะไมไดฟงทุกเรื่อง) 

 5.2  หองยอยมากเกินไปอยากฟงทุกหัวขอ 

 5.3 เรื่องการ Control เวลายังไมคอยกระชับ 

 5.4 อยากใหจัดเปนประจําทุกปตอเน่ือง (5) 

 5.5 อยากใหมีงานอยางน้ีอีก (2) 

 5.6 ขอบคุณที่ไดจดังานน้ีข้ึน ขอบคุณที่ไดเขารวมงาน และอยากหีมีการจัด เชนน้ีตอไป และพัฒนาใหดียิ่งข้ึน สําหรับชมรม

หมอครอบครัว อยากใหมีกจิกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง และควรเปดตัวสูสาธารณะ โดยนําสิ่งดี ๆ ที่พวกพ่ีๆ ไดทํา ใหสูสายตา

ประชาชนเพื่อใหทุกคนไดกลับมารักกัน ดูแลกนัอยางมีความสุข สุดทายขอใหทุกคนรูจักดูแลรกัษาสุขภาพกายและใจตนเองใหด ี

เพ่ือทําประโยชนตอไปครับ 

 5.7 ควรประชาสมัพันธใหมีการสงผลงานวิชาการ (เรื่องเลาใหกวางขวางกวาน้ีและเร็วกวาน้ี) ตองมี DVD บันทึกการบรรยาย 

เสวนาในงานตลอดทั้ง 3 วัน จําหนายดวย เพ่ือเปดโอกาสใหคนท่ีไมไดเขารวมประชุมใชศกึษาเพิ่มเติมดวยตนเอง เปนการ

เผยแพรงานเวชศาสตรครอบครวัใหแพรหลาย (หรือ upload file ข้ึน website ก็ได) 

 5.8 การรักษาเวลา,เพ่ิมเทคนิคการกระตุนใหผูรวมประชุมเขารวมตรงเวลา 

5.9 เปนหวงเรื่องการกระจายไปสูภูมิภาค 

5.10 อยากใหมีชั่วโมงของอาจารยสายพิณมาก ๆ  

5.11 ควรเชิญราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวมารวมประชุมดวยและควรรวมมือกัน 

5.12 อยากใหสนใจจังหวัดกรุงเทพฯ ดวยครับ เพราะคอนขางหลาหลังในเรื่อง Primary care มากเม่ือเทียบกับจงัหวัดอื่น ๆ 

ทําใหคนทํางานคอนขางลาํบากและถาเคลื่อนกรงุเทพฯสําเร็จ จะเปนความสําเร็จที่ยิ่งใหญ 

5.13 อยากใหจัดกิจกรรมลักษณะน้ีอีก หรือแทรกไปในกิจกรรม Work shop ของราชวิทยาลัย ฯ 

5.14 อยากให Fammed Thai เปนมากกวา concept เหมือนในปจจุบัน 

5.15  ขอเปนกําลังใจใหกับทีมผูจัดประชุม และคาดหวังวาปถดัไปจะเกิดขึ้นอีก 



รายการของผลงานทีน่ําเสนอโปสเตอรนําเสนอปากเปลา/เรื่องเลาในเวทีประชุมหองยอย  

ในการประชมุวิชาการ “12 ป กับการพัฒนาเวชศาสตรครอบครัวในประเทศไทย” 

หัวขอ ผูวิจัย 

Theme 1: งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Research) 

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของนักศึกษากอนปริญญา 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

นพ.สีลม  แจมอุลิตรัตน  อาจารยนายแพทยกฤษณะ 

สุวรรณภูมภิาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลเบาหวานตามมาตรฐานในคลินิกเวชปฏิบัติค
รอบครัวและคลินิกอายุรกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา   

พญ.ศศิวิมล  อึ่งวรากร  รพ.ตรัง 

โครงการหมออนามัยเคล่ือนที่ : Primary Health Care Mobile Doctor  

 

นพ.กฤษฎิ์  ทองบรรจบ 
ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯมศว.องครักษ นครนายก 

Healthy 90’s:  การสํารวจขอมลูและปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
89 ปขึ้นไป ในเขตอําเภอบานโพธิ์ ฉะเชิงเทรา 

 

นพ.กสิวัฒน  ศรีประดิษฐและคณะ รพ.บานโพธิ์ 
ฉะเชิงเทรา 

การสํารวจสถานการณการปฏิบัติงานของแพทยเวชศาสตรครอบครัวในระ
บบบริการสุขภาพไทย 

 

นพ. สตางค  ศุภผล, พญ. จิรฐา  บุตรแกว, นพ.  วราวุธ  
กุลเวชกิจ 

ศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวและพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ ภาคอิสานตอนบน  

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแกน 

การดูแลแบบตอเนื่องกับการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโล
หิตสูง ณ คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ 

นายแพทยคณาวุฒิ  นิธิกุล  โรงพยาบาลควรเนียง 

อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

โครงการวิจัยการรับรูและดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ของผูมารับบริการCUP 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว 

อ.นพ. กฤษฎิ์ ทองบรรจบ  ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ 

มศว. องครักษ นครนายก 



หัวขอ ผูวิจัย 

Theme 1: งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Research) 

การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองรับการ 
รักษาในโรงพยาบาล 

 

ทวีพร บุญมา a,b ชุติกาญจน พิลาศรีb มินตรา สาระรักษb 
สรญา แกวพิทูลย c 

aโรงพยาบาลวารินชําราบ, b

วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี cสํานักวิชาแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

โครงการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยเบาหวาน 
โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวกับการดูแลเบาหวานแบบกลุมโดยพยาบาล
เวชปฏิบัติโดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนพี่เล้ียง 

นพ.โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ รพ.แมสอด อําเภอ แมสอด 
จ.ตาก 

บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิตอประสบการณการดูแลสุขภาพดวย     
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดแผลที่เทา:
การศึกษาเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค 

 

แพทยหญิงพัชรินทร  ปงเมืองแกว  

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชนครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 

Theme 2: การพัฒนาระบบบริการ  (Health service and system development) 

การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาการเย่ียมบานผูปวย โดย Tele-Home Health 
Care  

ดวยเทคโนโลยี Wi-MAX 

นพ.กฤษฎิ์  ทองบรรจบ  

ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯมศว.องครักษ นครนายก 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน   พญ.เบ็ญจภรณ  เกรียงไกรเพ็ชร  รพ.ชลบุรี 

ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย รพ.แมสอด Palliative Care   นพ.โรจนศักด์ิ  ทองคําเจริญ รพ.แมสอด ตาก 

การจัดการบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการในเครือขายอําเภอคําชะอี 
จังหวัดมุกดาหาร   

 

นพ.อนุวัตร  แกวเชียงหวาง รพ.คําชะอี จ.มุกดาหาร 

 

 



หัวขอ ผูวิจัย 

Theme 2: การพัฒนาระบบบริการ  (Health service and system development) 

โครงการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ  

 

นพ. กองภพ    สีละพัฒน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

อําเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

ทายาทสายใยรัก 

 

นพ.สิทธิศักด์ิ  คําศรีสุข   รพ.เวียงปาเปา 
จังหวัดเชียงราย 

ประสบการณการนําความรูเร่ืองเวชศาสตรครอบครัวมาประยุกตในการ        

ทํางาน การเรียนรูเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยแกนิสิตแพทย  

อ.พญ.วิชุดา จิรพรเจริญ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เรื่องเลา (Story Telling)ประสบการณการดูแลผูปวย 

แผลแหงความรัก นพ.กสิวัฒน ศรีประดิษฐ  รพ.บานโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา 

ปาฎิหารยมีจริง นสพ. ภาวิดา  พงศเทพาดิเทพ มศว.องครักษ นครนายก 

จะรักษาดวยหัวใจ นสพ.กรกมล  กําบุญเลิศ มศว.องครักษ นครนายก 

บานลุงกะเสม นสพ. รัชต  ประภวานนท  มศว.องครักษ นครนายก 

 
 
 
 
 
 



บทคัดยอนําเสนอผลงานวิจัย(Oral presentation) 
งานวิจัยในระบบบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Research) 

 พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของนักศึกษากอนปริญญามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
โดย รศ.นพ.สีลม  แจมอุลิตรัตน  อาจารยนายแพทยกฤษณะ สุวรรณภูมิ  
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 เปรียบเทียบคุณภาพการดแูลเบาหวานตามมาตรฐานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและคลินิก           
อายุรกรรม  โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา   
โดย พญ.ศศิวมิล  อึ่งวรากร  รพ.ตรัง 

 โครงการหมออนามัยเคล่ือนที่ : Primary Health Care Mobile Doctor  
โดย นพ.กฤษฎ์ิ  ทองบรรจบ ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯมศว.องครักษ นครนายก 

 Healthy 90’s: การสํารวจขอมูลและปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 89 ปข้ึนไป ในเขตอําเภอ 
บานโพธ์ิ ฉะเชิงเทรา 
โดย นพ.กสิวฒัน  ศรีประดิษฐ  รพ.บานโพธิ ์ฉะเชิงเทรา 

 การสํารวจสถานการณการปฏิบัติงานของแพทยเวชศาสตรครอบครัวในระบบบริการสุขภาพไทย 
นพ. สตางค  ศุภผล, พญ. จิรฐา  บุตรแกว, นพ.  วราวุธ  กุลเวชกิจ 
ศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ภาคอิสานตอนบน  
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแกน 

 การดูแลแบบตอเนื่องกับการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ คลินิก           
เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ 
นายแพทยคณาวุฒิ  นิธิกุล  โรงพยาบาลควรเนียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

 โครงการวิจัยการรับรูและดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ของผูมารับบริการCUP ศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพฯ มศว.องครักษ นครนายก 
อ.นพ. กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ  ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว.องครักษ นครนายก 

 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ทวีพร บุญมา a,b ชุติกาญจน พิลาศรีb มินตรา สาระรักษb สรญา แกวพิทูลย c 
aโรงพยาบาลวารินชําราบ, bวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี cสํานักวิชา
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 โครงการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว กับ                 
การดูแลเบาหวานแบบกลุมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติโดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนพ่ีเลี้ยง 
นพ.โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ รพ.แมสอด อําเภอ แมสอด จ.ตาก 

 บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิตอประสบการณการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานที่เกิดแผลที่เทา: การศึกษาเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค 
แพทยหญิงพัชรินทร  ปงเมืองแกว  

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชนครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 



พฤติกรรมการแสงหาบริการสุขภาพของนักศึกษากอนปริญญามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ 

 
รองศาสตราจารยนายแพทยสีลม  แจมอุลิตรัตน 

 อาจารยนายแพทยกฤษณะ สุวรรณภูมิ 
ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มอ. 

 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: ขอมูลการแสวงหาบริการสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
รวมท้ัง คาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนขอมูลท่ีจําเปน สําหรับการออกแบบและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให
เหมาะสมกับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยตอไป 
 
วัตถุประสงค: เพื่อประมาณ 1) ความถ่ีของการเกิดปญหาสุขภาพและการใชบริการสุขภาพตามสถานบริการสุขภาพ
ตาง ๆ และ 2) คาใชจายในการรักษาพยาบาลของนักศึกษา 
 
วิ ธีการ ศึกษา :   การวิ จั ย ทํ า โดยใช แบบสอบถามแจกให นัก ศึกษาก อนป ริญญาของคณะต า งๆ ใน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบ stratified quota sampling ซึ่งทําโดยจัดกลุมตัวอยางตาม
คณะและชั้นป แลวสุมตัวอยางเขาในแตละกลุมจํานวนเทา ๆ กัน 35 ตัวอยาง การเลือกตัวอยางเขาในแตละกลุมใชวิธี 
convenient sampling แบบสอบถามจะถามเก่ียวกับลักษณะท่ัว ไปของผูตอบ รวมท้ัง จํานวนคร้ังของการเจ็บปวย 
การเขารับการรักษาตามสถานบริการสุขภาพตางๆ และคาใชจายท่ีใช ในชวงสองเดือนท่ีผานมาขอมูลท่ีไดจะนํามา
วิเคราะหเพื่ออนุมาณถึงประชากรนักศึกษาท้ัง หมด โดยใชการถวงนํ้าหนักกับสถิติทุกตัวท่ีรายงาน 
 
ผลการศึกษา: แบบสอบถามท่ีแจกไดรับคืนท้ัง หมด พบวาการปวดหัว และเปนไข ตัวรอน เปนอาการท่ีพบไดบอย
ท่ีสุด คือ 21% และ 13% ของจํานวนการเจ็บปวยท้ังหมด ตามลําดับ และพบวาการซื้อยากินเองท้ัง จากรานยาและ
รานสะดวกซื้อเปนวิธีการรักษาท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ 23% ของจํานวนคร้ังท่ีรับบริการรักษาท้ัง หมด  การรักษาทางทัน
ตกรรมเปนการรักษาท่ีเสียคาใชจายมากท่ีสุดคือประมาณ 2,058 บาทตอนักศึกษาท่ีมีปญหาทางทันตสุขภาพหน่ึงคน
ในชวงสองเดือน และคาใชจายน้ีมากกวาคร่ึงหน่ึง (54%) จายใหกับคลินิกเอกชน การใชบริการจากศูนยสุขภาพ
นักศึกษายังเปนสัดสวนท่ีนอยมากเพียง 4% ของจํานวนคร้ัง ท่ีมีปญหาทางสุขภาพ 
 
สรุป: การใชบริการท่ีศูนยสุขภาพนักศึกษายังนอยอยู การใหบริการอื่นเชนการขายยาและทันตกรรมอาจตอง 
พิจารณาเปนการบริการเสริมจากบริการสุขภาพท่ีมีอยู 



 
เปรียบเทียบคุณภาพการดแูลเบาหวานตามมาตรฐานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวและคลินิกอายุรกรรม

โรงพยาบาลหาดใหญ  อําเภอหาดใหญ จ.สงขลา 
 

พญ.ศศิวิมล อึง่วรากร รพ.ตรัง 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: เบาหวานเปนท้ังโรคและปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีนําสูโรคหัวใจหลอดเลือดและโรค
แทรกซอนตางๆ กอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะในประชากรไทย พ.ศ. 2547 เปนอันดับท่ี 3 และ 8 ในผูหญิงและ
ผูชายตามลําดับ   ในตางประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาสวนใหญอายุรแพทยสงตรวจ
ตามเกณฑ ไดดีกวาแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป แตการควบคุมระดับ HA1c ไดตํ่ากวาเกณฑในท้ังสองกลุม  
 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานตามเกณฑ American Diabetes Association 
2008(ADA 2008) โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวกับอายุรแพทย ของโรงพยาบาลหาดใหญ  
 
วิธีการศึกษา: แบบ Retrospective cohort ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว
และคลินิกอายุรกรรม สุมตัวอยางจากทะเบียนผูปวยเบาหวานในแตละคลินิกดวย computer generated random 
number และ stratified random sampling ตามระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน และจํานวนโรครวม ไดกลุมตัวอยางละ 72 
คน รวม 144 คน ใชแบบบันทึกขอมูล ทบทวนประวัติ ต้ังแต 1 กรกฎาคม 2551 – 30 กันยายน 2552  
 
ผลการศึกษา: การมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมหรือคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอการควบคุมระดับ HbA1c <7% (adjusted OR 1.04, 95%CI 0.46-2.33) คลินิกอายุรกรรมสง
ตรวจตามเกณฑไดดีกวาในดาน การสงตรวจ HbA1c ตา HDL-Cholesterol microalbuminuria และ urine protein 
และมีการควบคุมระดับ Triglyceride LDL-Cholesterol และ diastolic blood pressure ตามเกณฑไดดีกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 
ประโยชน / บทเรียนที่ไดรับ:  คลินิกอายุรกรรมดูแลผูปวยเบาหวานไดตามเกณฑ ADA 2008 มากกวาคลินิกเวช
ปฏิบัติครอบครัว แตผลลัพธระดับนํ้าตาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและผลลัพธอื่นๆมีสัดสวนท่ีตํ่าในทั้ง
สองคลินิก ดังน้ันควรมีการทบทวนการดูแลตามเกณฑ ADA 2008 เพื่อจัดระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใหดีขึ้นตอไป 
 
ผูใชประโยชนจากงานวิจัยนี้: คลินิกอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลหาดใหญ         
อ.หาดใหญ จ.สงขลา 



โครงการวิจัยหมออนามัยเคล่ือนที ่Primary Health Care Mobile Doctor 
 

อ.นพ. กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ   ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว. องครักษ นครนายก 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา: ศูนยสุขภาพชุมชน บานทํานบ ต.ชุมพล อ.องครักษ จ.นครนายก มีผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมาใชบริการเปนจํานวนมาก จําเปนตองไดรับการรักษาและดูแลอยางตอเน่ือง พบวาผูปวยบางรายมีความ
ลําบากในการเดินทางท้ังจากปจจัยดานตัวผูปวยเอง ดานครอบครัว และเศษฐานะ ซึ่งทําใหขาดการเขารับการรักษา
อยางตอเน่ือง  
 
วัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 2) เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพและคุณภาพระบบการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเครือขายบริการปฐมภูมิ  
 
วิธีดําเนินการวิจัย:  เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเขามารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนท่ี
ยินดีเขารวมการศึกษา จํานวน 100 ราย เก็บขอมูลโดย (1) การสัมภาษณผูปวยโดย ใชแบบสอบถามวัดระดับความพึง
พอใจของผูปวยหลังจากใหการบริการเปนระยะเวลา 8 เดือน(พฤศจิกายน 2552 - มิถุนายน 2553) โดยจัดรูปแบบการ
ใหบริการเปน 2 รูปแบบ คือ การใหบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน กับการใหบริการแบบออกหนวยอนามัยเคล่ือนท่ี  และ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูปวยท่ีเขารับบริการใน 2 รูปแบบน้ี  (2) การสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกจากกลุม
ตัวแทนท่ีเก่ียวของ   
 
ผลการศึกษา: พบวาผูรับบริการ เปนเพศหญิงรอยละ 62 กลุมตัวอยางมีอายุชวง 40 – 60 รอยละ 54.2 ความพึง
พอใจของการจัดบริการแบบออกหนวยหมออนามัยเคล่ือนท่ี ท่ีระดับมากคิดเปนรอยละ 42 และความพึงพอใจของการ
จัดบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนท่ีระดับมากคิดเปนรอยละ 11 ซึ่งจากผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบหาความสัมพันธพบวา 
ระดับความพึงพอใจของผูเขารับบริการมีความสัมพันธกับชนิดของการจัดรูปแบบของการใหบริการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  การสัมภาษณเชิงลึก พบวา การดําเนินโครงการสงผลทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมารับบริการตาม
นัด ผูปวยท่ีอยูหางไกลจากสถานบริการ ผูพิการ ผูสูงอายุและผูดอยโอกาสเขารับบริการไดสะดวกมากข้ึน  นอกจากน้ี
ยังกอใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชนจากหลายภาคีเครือขายเขามาเก่ียวของในการดําเนินงาน  ไดแก องคกรบริหาร
สวนตําบล(อบต.) ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ไดมีสวนรวมและ
ต่ืนตัวกับการดําเนินโครงการ  เปนการแสดงความรวมมือรวมใจของทุกฝาย  ซึ่งจะสงผลในการพัฒนารูปแบบบริการท่ี
จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางย่ังยืนตอไป และทําใหเจาหนาท่ีไดเรียนรูวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
และไดเห็นภาพท่ีสวยงามและนาประทับใจของผูปวยท่ีไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวอยางดี  
 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: ประชาชนสามารถเขาถึงการใหบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุขจากบุคลากร 
สรางทัศนคติและสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขกับประชาชน สรางภาคีเครือขายการ
มีสวนรวมของชุมชน สามารถพัฒนาเปนแหลงเรียนรูดานการเรียนการสอนระบบบริการปฐมภูมิ เวชศาสตรครอบครัว 

 
 



Healthy 90’s: 
 การสํารวจขอมูลและปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 89 ปข้ึนไป ในเขตอาํเภอบานโพธ์ิ ฉะเชิงเทรา 

 
นพ.กสิวัฒน ศรีประดิษฐ 

นางประภัสสร นิยม 
นางสาวแสงเดือน บุญเจริญ 

 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรในปจจุบัน พบวามีสัดสวนของผูสูงอายุ
มากข้ึน ในขณะที่มีผูสูงอายุจํานวนหน่ึงท่ีมีอายุเกินกวา 90 ป ท่ีเขาถึงบริการดวยตัวเองไดนอย ดังน้ันขอมูลสุขภาพ
ของประชากรกลุมน้ีจึงมีไมมากนักหากแตเปนการสะทอนถึงคุณภาพของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน  
วัตถุประสงค: 1) เพื่อคนหาปญหาดานสุขภาพและหาแนวทางในการบําบัดรักษา 2) ประเมินสภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 3) เพื่อใหผูสูงอายุรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  
วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาในผูสูงอายุในวัย วัย 89 ปขึ้นไปทุกคน จาก 17   ตําบล ท่ีขึ้นทะเบียน
ในระบบประกันสุขภาพในป พ.ศ.2551 จํานวน 138 คน โดยใชเคร่ืองมือคือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน แบบสํารวจ
ภาวะสุขภาพ แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Modified Barthel Activity of Daily Index 
(MBAI)   แบบสํารวจประเมินพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน Instrumental Activities of daily Living (IADL) 
ของ Lawton  
ผลการศึกษา: พบวากลุมประชากรท่ีศึกษา เพศหญิงรอยละ 72.5  อายุเฉล่ีย 93.47 ป ยังอยูในสถานะคูรอยละ 12.3 
รอยละ 96.37 ไดรับเงินผูสูงอายุ แตมีถึงรอยละ 57.4 ดํารงชีวิตอยูดวยเงินผูสูงอายุเพียงอยางเดียว และตองอยูคน
เดียวรอยละ 8.7  ดานปญหาสุขภาพ รอยละ 60.1  ไมเคยไปโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา  เคยไปนอนพักรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาลรอยละ 29.7 สวนใหญปวยดวยภาวะเส่ือมถอยของสภาพรางกาย รอยละ 63.6 เลือกใชบริการ
สถานพยาบาลท่ีมีแพทย รอยละ 42.8 ดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวาสามารถตักอาหารเอง
ไดรอยละ 79.7 ลางหนา หวีผม แปรงฟน ไดเองรอยละ 80 ไมสามารถน่ังเองไดตองมีคนชวย รอยละ 13.0 สามารถ 
สวนใหญน่ังโถสวมไดเอง เดินหรือเคล่ือนไหวไดในบาน อาบนํ้าเองได กล้ันอุจจาระไดปกติ และกล้ันปสสาวะไดปกติ 
ดานพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 9.4 ยังเตรียมอาหารเองทุกวัน ซื้อสินคาของใชดวยตนเองรอยละ 
12.3  ตองจัดเตรียมและประทานยาดวยตนเองรอยละ 23.2 และยังทํางานบานเปนประจํา รอยละ 30.4  ผลการ
ตรวจสุขภาพ  พบวามีภาวะความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 42.0 มีระดับนํ้าตาลปกติถึง รอยละ 79.7 รอยละ 54.4 มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ สายตาปกติ ถึงรอยละ 55.1 การไดยินเสียงปกติถึง รอยละ 63.0 สําหรับสุขภาพชอง
ปาก พบวารอยละ 67.8ไมเคยตรวจสุขภาพชองปาก  และมีฟนใชงานเหลือนอยกวา20 ซี่ ถึงรอยละ 97.8  ไมไดใสฟน
ปลอม รอยละ 72.6   
ประโยชน / บทเรียนที่ไดรับ: ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา ผูสูงอายุในวัย วัย 89 ปขึ้นไป ในเขตอําเภอบานโพธิ์ ยังมี
ฐานะยากจนเปนสวนใหญ ไมไดรับการชวยเหลืออยางครอบคลุมและท่ัวถึงดานตาง ๆ ท้ังดานการดูแลสุขภาพทาง
รางกาย ปญหาจากความเสื่อมถอยของรางกายตามวัย   ปญหาสุขภาพชองปาก หนวยงานทีเก่ียวของควรหาแนวทาง 
กําหนดนโยบายในการใหการดูแล ใหความสําคัญกับกลุมผูสูงวัยมากกวาท่ีเปนอยู 



การสํารวจสถานการณการปฏิบัติงานของแพทยเวชศาสตรครอบครวั 
ในระบบบริการสุขภาพไทย 

 

นพ. สตางค  ศุภผล,  พญ. จิรฐา    บุตรแกว,   นพ.  วราวธุ  กุลเวชกิจ 
ศูนยการเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวและพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ

ภาคอิสานตอนบน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแกน 
 
ความสําคัญและที่มา  ประเทศไทยมีการฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวต้ังแตป 2543 แพทยท่ีสําเร็จการ
ฝกอบรมไดออกทํางานอยูในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีตาง ๆ ท่ัวประเทศ และมีหลาย ๆ บทบาท จึงมีความตองการ
ท่ีจะสํารวจสถานการณการปฏิบัติงานและสภาพชีวิตความเปนอยูของแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาในอนาคต 
 
วัตถุประสงค  เพื่อสํารวจขอมูลสถานการณการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ   รวมถึงสถานการณการชีวิตความเปนอยู
ของแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีไดรับวุฒิบัตรแลว   
 
วิธีการศึกษา  การวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Analytic Study) โดยใชวิธี Cross-sectional Survey 
ในกลุมตัวอยางท่ีเลือกคือ แพทยเวชศาสตรครอบครัวท้ังหมดท่ีไดรับวุฒิบัตร  
ผลการศึกษา  จากผลสํารวจขอมูลจากแพทยเวชศาสตรครอบครัว ท่ีไดรับวุฒิบัตร 8 รุน ท้ังหมด 274 คน สง
แบบสอบถาม 197 ชุด และไดรับการตอบกลับจํานวน 95 ชุด คิดเปน 48.2 %  คิดเปนหญิง/ ชาย คือ 1/0.9  อายุโดย
เฉล่ียอยูในชวง 31 – 35 ป สถานภาพ โสด/สมรส คือ 0.8/1 หนาท่ีสวนใหญเปนแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐ( 
56.99 %)  รองลงมาเปนอาจารยท่ีโรงเรียนแพทย( 20.43 % )  มีจํานวน  63.16% ท่ียังไมมีการศึกษาตอในสาขาอื่น 
สัดสวนภาระงาน ใหบริการดานสุขภาพคิดเปน 60.68 %   การบริหารจัดการบริการปฐมภูมิ 27.38 % และงานดาน
วิชาการและการเรียนการสอน 28.64 %   มีกลุมตัวอยางเพียง 26.88 %  ท่ีคอนขางเห็นดวยวาระบบสุขภาพเอื้อตอ
การพัฒนาบทบาท และ 39.78 %  คอนขางเห็นดวยวา มีอุปสรรคท่ีคอนขางมาก  รอยละ 55.32 มีความพึงพอใจกับ
ภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย  รอยละ 40.43 พึงพอใจในรายได   รอยละ 50 มีความพอใจในความกาวหนา และรอยละ 
50 มีชีวิตสวนตัวท่ีมีความสุข ในขณะเดียวกันมีรอยละ 40.43ทอแทในการทํางาน  สําหรับความภาคภูมิใจในการเปน
แพทยเวชศาสตรครอบครัว สวนใหญเห็นวา คือการไดดูแลผูปวยในทุก ๆ มิติของสุขภาพ ครอบคลุมถึงจิตใจ 
ครอบครัว และชุมชนของผูปวย  สําหรับอุปสรรคท่ีสําคัญของการทํางานในฐานะแพทยเวชศาสตรครอบครัว คือ 
ปริมาณคนไข และปริมาณงานท่ีมากเกินไป  มีเวลาไม ผูบังคับบัญชา ผูปวย เจาหนาท่ีอื่น ๆ แพทยสาขาอื่น ๆ ไม
เขาใจในแนวคิดของเวชศาสตรครอบครัว เปนอุปสรรคในการทํางาน  
สรุปผลการวิจัย  บทบาทของแพทยเวชศาสตรครอบครัวสวนใหญเปนการใหบริการสุขภาพ และสวนใหญมีความ
คิดเห็นวา ระบบบริการสุขภาพยังไมเอื้อตอการพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัว  ประมาณครึ่งหน่ึงมีความพึงพอใจใน
สภาพการทํางานและความเปนอยูในฐานะแพทยเวชศาสตรครอบครัว การสนับสนุนแพทยเวชศาสตรครอบครัวควรมี
การบริหารจัดการท่ีทําใหผูปวยมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะใหบริการแบบเวชศาสตรครอบครัว และสรางความเขาใจแก
แพทยเฉพาะทางอื่น ๆ และสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีและแนวคิดของเวชศาสตรครอบครัว 



การดูแลแบบตอเนือ่งกับการควบคุมความดันโลหติในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ คลินิกเวชปฏิบัติ
ครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ 

 
นายแพทยคณาวุฒ ิ นิธิกุล 

โรงพยาบาลควรเนียง อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 
 
ที่มาและความสําคัญ: โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาหายขาด การควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหไดตามเกณฑสามารถลดภาวะแทรกซอนได ในขณะเดียวกันการดูแลผูปวยแบบ ตอเน่ืองมีผลลัพธท่ีดีตอ
ผูปวยหลายประการ การศึกษาเร่ืองผลการดูแลแบบตอเน่ืองตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงจึงมีประโยชนตอการวางแผนการดูแลผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของการดูแลผูปวยแบบตอเน่ืองกับการควบคุมความดันโลหิตไดตาม
เกณฑ และอื่นๆ ไดแก อัตราการใหความรวมมือในการรับประทานยา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ความพึง
พอใจตอแพทย และการไดรับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
วิธีการศึกษา:    Retrospective cohort เก็บขอมูลจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมาใชบริการท่ีคลินิกเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลหาดใหญ ชวงวันท่ี 1 กรกฎาคม 2551 จนถึง 31 ตุลาคม 2552 จํานวน 200 คน เปนผูปวยท่ี
ไดรับการดูแลแบบตอเน่ืองและไมตอเน่ืองกลุมละ 100 คน ทุกคนไดรับการสัมภาษณจากเจาหนาท่ี และทําการสํารวจ
ขอมูลเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชการทดสอบไคสแควร และสถิติสหสัมพันธแบบถดถอย (multivariate logistic 
regression) 
 
ผลการศึกษา: พบวาตลอดระยะเวลา 16 เดือน สัดสวนของจํานวนคร้ังท่ีควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑในกลุม
ท่ีไดรับการดูแลตอเน่ืองจะมีคาโดยเฉล่ียสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลแบบไมตอเน่ืองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P<0.05)  ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบตอเน่ืองมีโอกาสที่จะควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑต้ังแตรอยละ 50 ขึ้นไป
ของจํานวนคร้ังท่ีตรวจ คิดเปน 2.23 เทาเมื่อเทียบกับการดูแลแบบไมตอเน่ือง(95%CI 1.21-4.09)  ไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรวมมือในการรับประทานยา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจตอ
แพทย และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ยกเวนuric acid ท่ีพบวาไดรับการสงตรวจลดลง(P-value <0.001) และ
serum potassium ไดรับการสงตรวจเพิ่มขึ้น (P-value =0.048) 
 
สรุปผลการศึกษา:  การดูแลผูปวยแบบตอเน่ืองมีผลทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดตามเกณฑดีขึ้น จึงมีประโยชนลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และใชวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาว 



โครงการวิจัยการรับรูและดแูลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
ของผูมารับบริการ CUP ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว.องครักษ 

อ.นพ. กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ 
ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว. องครักษ 

 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: การวางแผนพัฒนาชุมชน การทําความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวยใน
บริบทตางๆ มีความสําคัญ CUP ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ มศว รับผิดชอบดูแลประชากร 20,663 คน จากการ
ใหบริการพบปญหาการดูแลตนเองท่ีไมถูกตองสงผลตอการวางแผนการรักษาพยาบาล  
วัตถุประสงค: 1)เพื่อศึกษาปจจัยตางๆท่ีมีผลตอการรับรูความรุนแรงและการแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Self care) ยามเจ็บปวยของผูมารับบริการ 2) เพื่อศึกษาการรับรูอาการ ความรุนแรงของโรคและทางเลือกหรือ
วิธีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยของผูมารับบริการ 3) เพื่อศึกษาเหตุผลหรือแรงจูงใจของผูรับบริการในการมาใชบริการท่ี
สถานบริการ 
วิธีดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ในผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก มีผูยินดีเขารวมการศึกษา จํานวน 
50  ราย เก็บขอมูลต้ังแต   25 มกราคม 2553 ถึง 5 กุมภาพันธ 2553 โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ประกอบดวยขอคําถามสวนท่ี 1 เก่ียวกับลักษณะขอมูลท่ัวไป การรับรูตอการเจ็บปวยของตนเอง และสวนท่ี 2 เก่ียวกับ
การดูแลตนเองกอนมารับการรักษาท่ีสถานบริการและผลการประเมินโดยแพทยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะห โดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการวิจัย: พบวา ผูรับบริการ เปนเพศหญิงรอยละ 72.0 อายุเฉล่ีย 50.2 ป นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 88.0 
สถานภาพสมรส คู  รอยละ 62.0   การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 82.0  ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 46.0  
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 30.0  รายไดเฉล่ียตอครัวเรือน (ตอเดือน) 5,560  บาท   การรับรูตอการเจ็บปวยของ
ผูรับบริการ  ทราบวามีโรคประจําตัวรอยละ 82.0 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 56.0 เมื่อสอบถามถึงโอกาส
เส่ียงท่ีจะเปนโรคอื่นๆ รอยละ 58.0 ตอบวาไมมี เส่ียงเปนโรคไตมากสุด รอยละ 12.0  เมื่อเร่ิมเจ็บปวยจะมารับการ
รักษาทันที รอยละ 64.0  คิดวาโรคท่ีตนเองเปนอยูมีความรุนแรงนอย รอยละ 32.0  และรุนแรงมากสุด รอยละ 6.0   
การดูแลตนเองของผูรับบริการ มีการประเมินตนเองวาเมื่อไหรควรไปหาหมอและปรึกษาคนในครอบครัวหรือญาติ
รอยละ 62.0  รักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 56.0 ปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากผูรู รอยละ 44.0 ซื้อยาทานเอง 
รอยละ 38.0 ไปพบหมอสมุนไพร รอยละ 30.0 ไปรักษาท่ีคลินิก รอยละ 28.0 และไมรักษารอใหหายเอง รอยละ 10.0  
ผูปวยรอยละ 90.0 ไดรับยา หรือการดูแลเบื้องตนกอนมารับการรักษา แรงจูงใจของผูปวยในการเขามารับบริการ 
สวนใหญมาจากความเชื่อถือในการใหบริการของศูนยบริการ( 76.0%) รองลงมาคือ เดินทางสะดวก ( 74.0%) การ
ประเมินความรุนแรงของอาการของผูปวยที่มารับบริการโดยแพทย  เมื่อนําผลการประเมินความรุนแรงของการ
เจ็บปวยในมุมมองของแพทยและมุมมองของผูปวยมาเปรียบเทียบ พบวา มีการประเมินตรงกัน รอยละ 30.0 และ
ตางกันรอยละ 70.0 

ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: ควรทําการวิเคราะหถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชนในชุมชน
ทุกคร้ังกอนท่ีจะมีการดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ควรมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีเน้ือหาและกระบวนการมุงสงเสริมบุคคลใหมีความเชื่อตอความรุนแรงของ
โรคสาเหตุท่ีใหเกิดโรค เพราะผูรับบริการและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีการรับรูความเส่ียงและความรุนแรงของโรคท่ี
แตกตางกัน 



การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระดับความวิตกกังวลของผูปวย 
ที่ตองรับการรกัษาในโรงพยาบาล 

 ทวีพร บญุมา a,b 

ชุติกาญจน พิลาศรีb 

มินตรา สาระรักษb 

สรญา แกวพิทูลย c 
aโรงพยาบาลวารินชําราบ, 

bวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 
cสํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
ที่มาและความสําคัญของปญหา :  ความเจ็บปวยเปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงหนาท่ีปกติทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ถาผูปวยไมสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม จะสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจตามมาซึ่งความวิตก
กังวลน้ันเปนประสบการณทางอารมณท่ีพบอยูเสมอ  
 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยท่ีตองรับไวเปนผูปวยใน  
 
วิธีการศึกษา:   การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อสํารวจความวิตกกังวลของผูปวยท่ีตองรับไวเปนผูปวยใน ธันวาคม 2551 – 
กุมภาพันธ 2552 โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 105 คน ท่ีคํานวณไดจากสูตรการ
ประมาณคาสัดสวนประชากร 
 
ผลการศึกษา:    จากการศึกษาในกลุมตัวอยาง 105 คน สวนใหญไมเคยเปนเปนผูปวยใน( 64.8%)  พบวาผูปวยมี
ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ2.8 (SD= 0.62) โดยดานท่ีมีความวิตกกังวลมากท่ีสุดคือ 
ดานสภาพแวดลอม มีความวิตกกังวลอยูในระดับมาก โดยส่ิงท่ีวิตกกังวลมากท่ีสุด คือ รูสึกรําคาญการเขาออกของ
ญาติในหอผูปวย และนอยท่ีสุดคือ รูสึกปลอดภัยเมื่ออยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาล    ดานความไม
แนนอนของความเจ็บปวย มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉล่ียเทากับ2.6 (SD=0.643) โดยส่ิงท่ีท่ี
วิตกกังวลมากท่ีสุด คือ รูสึกวาวิธีการรักษาท่ีไดรับเปนวิธีการท่ียุงยาก ดานสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาล มี
ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.9 (SD=0.567)  ดานคาใชจาย มีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับปานกลางโดยมี โดยส่ิงท่ีวิตกกังวลมากท่ีสุดคือเงินสํารองในการใชจายในการเจ็บปวยคร้ังน้ี และนอยท่ีสุด คือ 
การรักษาคร้ังสามารถใชสิทธิบัตรท่ีมีได   ดานขอมูลขาวสาร มีความวิตกกังวลอยูในระดับนอยท่ีสุด  โดยขอท่ีวิตก
กังวลมากท่ีสุด คือ ผูปวยทราบอาการของโรคท่ีเปนอยู และนอยท่ีสุด คือ ทราบวาตนปวยเปนโรคอะไรการศึกษา           
ประโยชน / บทเรียนที่ไดรับ :     นําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ วางแผนในการใหบริการผูปวยและ
ญาติท่ีเขามารับบริการในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในผูปวยและญาติโดยลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีจะ
เขารับบริการในโรงพยาบาล  



โครงการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทยเวชศาสตรครอบครวั กับ  
การดูแลเบาหวานแบบกลุมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติโดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนพ่ีเลี้ยง 

 
นพ.โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ 

รพ.แมสอด อําเภอ แมสอด จ.ตาก 
 

ที่มาและความสําคัญ:  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกึ้ดหลวงรวมกับสถานีอนามัยเครือขายแมกาษาจัดทําโครงการ “กลุม
เบาหวานแมกาษา” ต้ังแต พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบันโดยผูปวยเบาหวานที่อยูเขตตําบลแมกาษาท่ีไมตองการไป
โรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชนสามารถเขากลุมท่ีสถานีอนามัยแมกาษา โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูดูแล และ
มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนท่ีปรึกษา ผลปรากฏวาไดรับความนิยมจากผูปวยเบาหวานในพื้นท่ีจนปริมาณผูปวยท่ี
เขารวมโครงการเพิ่มจาก 20 ราย ในป พ.ศ. 2549 เปน 45 รายในป พ.ศ. 2553  
 
วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบผลการจัดบริการท้ัง 2 รูปแบบวาจะมีผลการรักษาทางคลินิกท่ีแตกตางกันหรือไม 
 
วิธีการศึกษา:  non randomized experimental cross sectional study เพื่อเปรียบเทียบผล การจัดบริการแกผูปวย
เบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนแมกึ้ดหลวง จํานวน 98 ราย โดยพบแพทยเวชศาสตรครอบครัวกับการ
ดูแลแบบ “กลุมเบาหวานแมกาษา” ดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติและมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนท่ีปรึกษา จํานวน 
45 ราย ผูปวยเปนผูเลือกท่ีจะรับบริการท่ีใดโดยสมัครใจ  กลุมแมกาษาจะจัดบริการทุก 2  เดือน ท่ีสถานีอนามัยแม
กาษา โดยเจาหนาท่ี สอ. แมกาษาจะเจาะเลือดกอนเขากลุม 1 สัปดาห พยาบาลเวชปฏิบัติเตรียมยาของผูปวยไว
ลวงหนา โดยพยาบาล 3 คนดูแลผูปวยคนละ 10-12 ราย โดยถาผลเลือดมีความผิดปกติจะรายงานแพทย การจัด
กิจกรรมจะเปนการทํากลุมตางๆ ในขณะรวมกลุมเนนการพูดคุยแบบไมเปนทางการ และใหความรู การออกกําลังกาย 
เปนกิจกรรมหมุนเวียนไป สวนกลุมแมกึ้ดหลวงจะนัดแบบรอพบแพทยทุก 1-3 เดือน ท้ังสองกลุมหากมีการปรับยาจะ
ปรับโดยแพทย  
ผลการศึกษา:  ผลการรักษาทางคลินิกท้ังกลุมผูปวยนอก และกลุมแมกาษาไมมีความแตกตางกันไดแก HbA1c (8.6 
% vs 8.2%, P=0.15), LDL (117 mg% vs 123 mg%, P= 0.54), ความดันโลหิตเฉล่ีย SBP (127 mmHg vs 125 
mmHg, P= 0.5), DBP (76 mmHg vs 72 mmHg, P= 0.09), และ นํ้าตาลหลังอดอาหาร (FBS) (146 mg% vs 144 
mg%, P=0.88) ผลการตรวจภาวะแทรกซอนพบวาผูปวยท้ังกลุมผูปวยนอก และกลุมแมกาษามีภาวะแทรกซอนทาง
ตา ไต และเทา ท่ีไมแตกตางกัน renal insufficiency (creatinine > 1.2 mg%) ไมแตกตางกันทางสถิติ (11% vs 
9.5%, P= 0.5), ภาพรวมการควบคุมเบาหวานนํ้าตาลสะสม ไดนอยกวา 7% ในท้ังสองกลุม (25% vs 24%, P= 0.5) 
ความดันโลหิตไดนอยกวา 130/80 mmHg ในท้ังสองกลุม (54.1% vs 55.6%, P= 0.5) และ LDL< 100 mg% ( 
35.8% vs 31.7%, P= 0.69) ไมแตกตางกันทางสถิติ 
ประโยชน / บทเรียนที่ไดรับ: จากผลการศึกษาขางตนพบวาการจัดบริการเบาหวานโดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติเปน
ผูจัดการผูปวยภายใตการมีแพทยเปนท่ีปรึกษาสามารถท่ีจะดูแลผูปวยเบาหวานโดยใหผลท่ีไมแตกตางจากการตรวจท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชน ขอดีของบริการลักษณะดังกลาวเพิ่มการเขาถึงบริการของผูปวย ลดความแออัดของสถานบริการ 
และสรางบรรยากาศของความเปนกันเองมากข้ึน อีกท้ังเปนการสรางความรวมมือกับเครือขายสุขภาพและองคกรสวน
ทองถิ่นได 



บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิตอประสบการณการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่เกิด
แผลที่เทา: การศึกษาเชิงคณุภาพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค 

 
แพทยหญิงพัชรินทร  ปงเมืองแกว  

ภาควิชาเวชศาสตรชุมชนครอบครัวและอาชวีเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

ที่มาและความสําคัญ:  แผลเบาหวานท่ีเทาเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดในผูปวยโรคเบาหวาน ความสูญเสียจากการ
มีแผลท่ีเทาคือ ความพิการจากการถูกตัดเทา ในป พ.ศ. 2548 ศูนยสุขภาพเมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก ไดกอต้ังคลินิกสุขภาพเทาเพื่อทําการตรวจคัดกรอง ใหสุขศึกษาและการตรวจสุขภาพเทาแกผูปวย
โรคเบาหวาน ผลการดําเนินงาน พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีถูกตัดเทาลดลง แตพบผูมีความเสี่ยงในการถูกตัดเทาเพิ่มขึ้น  
 
วัตถุประสงคในการศึกษา : เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยแผลเบาหวานท่ีเทาและรูปแบบการ
ดูแลผูปวยแผลเบาหวานท่ีเทาของศูนยสุขภาพเมือง โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก   
 
วิธีการศึกษา : วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการหาคําตอบ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณแบบสนทนากลุม การสัมภาษณเชิง
ลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม เลือกประชากรกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง จํานวน 15 ราย แบงออกเปน กลุมผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา 12 ราย ผูดูแล 2 ราย และ บุคลากรทางการแพทย 1 ราย การวิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา  
 
ผลการศึกษา : พบวาการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทาสวนใหญเกิดจากการประกอบอาชีพ และผูปวยใหความหมายของ
การเกิดแผลท่ีเทาเกิดจากขาดการดูแลตนเองและการละเลยในการดูแลตนเองเน่ืองจากตองประกอบอาชีพหาเชากิน
คํ่า ภายหลังเกิดแผลท่ีเทามีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตอผูปวย 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และ
ดานจิตวิญญาณ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังเขารับบริการท่ีคลินิกมีความแตกตางกัน คือ กอน
เขารับบริการ ผูปวยสวนใหญเลือกดูแลตนเองตามความเชื่อและประสบการณเดิม หลังเขารับบริการที่คลินิกผูปวย
ดูแลตนเองไดดีมากขึ้น สวนแรงสนับสนุนทางสังคมผูดูแลหันมาใสใจ และใหกําลังใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น ทําให
ผูปวยมีกําลังใจและตระหนักในการดูแลตนเอง สวนหนวยบริการปฐมภูมิอื่นๆ ผูปวยขาดความมั่นใจและไมประทับใจ
ในการใหบริการเน่ืองจากการปฏิบัติและใหความรูแตกตางกับคลินิกสุขภาพเทา โดยรูปแบบการใหสุขศึกษาของคลินิก 
เนนการส่ือสารแบบสองทางโดยมีการโตตอบในเน้ือหาระหวางผูใหและผูรับบริการ และใหผูปวยรวมทํากิจกรรมกลุม 
สวนความตองการและความคาดหวังของผูปวยตอระบบบริการ คือ การบริการท่ีตอเน่ือง การดูแลเฉพาะราย มีความ
เขาใจผูปวย การไดรับการปฏิบัติท่ีใสใจ และความสุภาพของผูใหบริการ 
 
 



บทคัดยอนําเสนอผลงานวิจัย(Oral presentation) 
 

การพัฒนาระบบบริการ  (Health service and system development) 
 

 การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาการเย่ียมบานผูปวย โดย Tele-Home Health Care  
ดวยเทคโนโลยี Wi-MAX 

             โดย นพ.กฤษฎ์ิ  ทองบรรจบ  ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯมศว.องครักษนครนายก 
 

 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน   
โดย พญ.เบ็ญจภรณ  เกรียงไกรเพ็ชร  รพ.ชลบุรี 
 

 Palliative Care   
           โดย นพ.โรจนศักด์ิ  ทองคําเจริญ รพ.แมสอด ตาก 
 

 การจัดการบรกิารปฐมภูมิแบบบูรณาการในเครือขายอาํเภอคาํชะอี จังหวัดมุกดาหาร   
           โดย นพ.อนุวัตร  แกวเชียงหวาง รพ.คําชะอ ีจ.มุกดาหาร 
 

 โครงการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ  

นพ. กองภพ    สีละพัฒน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อําเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 ทายาทสายใยรัก 

นพ.สิทธิศักด์ิ  คําศรีสุข   รพ.เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 
 

 ประสบการณการนําความรูเรื่องเวชศาสตรครอบครัวมาประยุกตในการทํางาน การเรียนรูเรื่องการ

สื่อสารกับผูปวยแกนิสิตแพทย  

 อ.พญ.วิชุดา จิรพรเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 



โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบใหคาํปรึกษาขณะเย่ียมบานผูปวย 
โดย Tele-Home Health Care ดวยเทคโนโลยี Wi-MAX 

 
อ.นพ.กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ, อ.นพ. จาตุรนต ต้ังสังวรธรรมะ, อ.นพ. สมศักด์ิ  วสุวิทิตกุล,   

นาย  เฉลิม สุวรรณะ, น.ส. เยาวรีย ดอเลาะห 
เครือขายบริการปฐมภูมิศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ สยามบรมราชกุมารี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ จ.นครนายก 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: การเย่ียมบานเปนกิจกรรมท่ีจะเชื่อมการบริการสุขภาพท่ีจัดในโรงพยาบาล ศูนย
สุขภาพชุมชนใหตอเน่ืองกับการดูแลท่ีบาน จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวากิจกรรมการเย่ียมบานมีอุปสรรคหลาย
ประการ เชน การขาดแคลนอัตรากําลังแพทยและเจาหนาท่ี พยาบาลเยี่ยมบานไมสามารถเยี่ยมบานไดอยาง
ครอบคลุม หรือการเรียนการสอนเวชศาสตรครอบครัวแกนิสิตแพทยไมมีประสิทธิภาพและไมคอยไดรับการเรียนรู
เทาท่ีควร  
 
ประเด็นพัฒนา: เพื่อศึกษาและออกแบบระบบใหคําปรึกษาขณะเยี่ยมบานกับทีมเยี่ยมบานเวชศาสตรครอบครัว โดย
การประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาใชในการเย่ียมบาน  
 
เทคนิค/แนวคิด:  ออกแบบระบบใหคําปรึกษาขณะเย่ียมบานดวยวิธีการเชื่อมตอระบบเครือขายจากอุปกรณ
คอมพิวเตอรมายังโรงพยาบาลโดยใชชองการสื่อสารความเร็วสูง Wimax ซึ่งไดติดต้ังอุปกรณกระจายสัญญาณไวท่ี
อาคารโรงพยาบาลศูนยการแพทย ฯ และใชอุปกรณรับสัญญาณ (CPE) แบบ ติดต้ังภายในอาคาร (RSU) เพื่อ
เชื่อมตอเขากับระบบ และใช โปรแกรม Mirial ในการติดตอผานระบบ teleconference เพื่อใชในการ consult ซึ่งจะสง
สัญญาณภาพผานกลอง webcam และเชื่อมตอเขากับระบบ Hospital Information system (HIS) ของโรงพยาบาล  
 
ผลการพัฒนา: พบวา CUP ศูนยการแพทย ฯ มีระบบการใหคําปรึกษาในขณะออกไปเย่ียมบาน โดยสามารถ 
Consult กับแพทยเวชศาสตรครอบครัวไดโดยตรง เสมือนมีแพทยออกไปเยี่ยมบานดวย และสามารถตรวจสอบประวัติ
การรักษาและรายละเอียดขอมูลตางๆของผูปวยได  
 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: สามารถพัฒนาตอยอดใหมีการปรึกษาทางไกลในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพไดตอไป 
พยาบาลเวชศาสตรครอบครัว ใหสามารถเรียนรูแนวคิดเวชศาสตรครอบครัวในการเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน
ไดตลอดเวลา สงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยเวชศาสตรครอบครัว ทีมเยี่ยมบาน ผูปวยและครอบครัว ซึ่งจะ
สงผลดีตอการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองระยะยาวตอไป 

 



โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 

พญ.เบ็ญจภรณ  เกรียงไกรเพ็ชร 
นพ.อานนท ไทยเจริญ 
คุณสมศิริ พันธุศักด์ิศิริ 

หนวยงานเวชกรรมรพ.สระบุรี รวมกับ 
ศูนยคอมพิวเตอรรพ.สระบุรี 

 

ที่มาและความสําคัญ:  ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี PCU ในรพ.สระบุรี สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีอยูในเขต 
ตําบลปากเพรียวซึ่งเปนเขตรับผิดชอบของ PCU ท้ังหมด   2,185 คน แตไดรับการตรวจอยูท่ี PCU 809 คน ท่ีเหลือรับ
บริการท่ี OPD อายุรกรรม โดยยังมีปญหาในการนําขอมูลประสิทธิผลการตรวจรักษา ตัวชี้วัดตางๆ การติดตามผูปวย 
มาวิเคราะห  
ประเด็นในการพัฒนา:   การจัดทําฐานขอมูลโดยเขียนโปรแกรม ท่ีสามารถนําขอมูลมาใชตลอดเวลา โดยใสเง่ือนไข 
ลงไปตามตองการไดทําใหสะดวกในการดูขอมูลตัวชี้วัดการดูแลผูปวยเบาหวานและนํามาใชใหเกิดการพัฒนาการดูแล
ผูปวยตอไป แยกพื้นท่ีรับผิดชอบเปนชุมชนจะมีแพทยและพยาบาลรับผิดชอบตามชุมชน เพื่อสะดวกในการดูแลรักษา
ตอเน่ือง ประเมินตัวชี้วัดเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ีอยูในเขต ต.ปากเพรียวท่ีรับรักษาท่ี PCU แลท่ีรับการรักษาท่ี         
อายุรกรรม  
เทคนิคแนวคิด: เร่ิมตนจากการประชุมจากหัวหนากลุมงานเวชกรรม และพยาบาลผูดูแลงานดานเบาหวาน  คิด
ออกแบบตัวชี้วัดใหไดตามมาตรฐานการรักษา  ปรึกษากับศูนยคอมพิวเตอร  เพื่อชวยกันเขียนรูปแบบโปรแกรมการดึง
ขอมูลซึ่งมีอยูในคอมพิวเตอรสวนใหญอยูแลว เชน ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเจาหนาท่ีไมตองลงขอมูลใน
โปรแกรมใหม เพียงแตลงขอมูลรายชื่อคนไขลงทะเบียนแยกตามชุมชน  เมื่อเขียนโปรแกรมออกมา และใหใสไวใน 
intranet โรงพยาบาล สามารถดูขอมูลได online  ตัวชี้วัดไดแก รอยละของการลงทะเบียนตามชุมชนและภาพรวมทุก
ชุมชน  รอยละการตรวจตางๆ ไดแก รอยละการตรวจไขมัน การตรวจไต การตรวจตา  การตรวจเทา  ตัวชี้วัดโรคอวน 
ตัวชี้วัดการเกิดโรคแทรกซอนรายใหมตอป ไดแก Incident  Microvascular complication (diabetic nephropathy, 
diabetic neuropathy,diabetic retinopathy) และ  Macrovascular complication (IHD or MI ) และ Incident การ
เกิด Diabetic foot  
ผลการพัฒนา:   เร่ิมตนสามารถเขาไปดูไดท่ี intranet โรงพยาบาล หรือ ถา ไมไดอยูในโรงพยาบาลสามารถเขาไปท่ี 
www.intranet.srbr.in.th  สงผลใหระบบการติดตามผูปวยมาตรวจ เลือดท่ีจําเปนตองเจาะในเบาหวานได ได
ครอบคลุมมากขึ้น โดยสามารถดูไดตลอดเวลาวาใครยังไมไดสงตรวจเลือด และมีท่ีอยูอยูในเขตใด เปนเขตรับผิดชอบ
ของใคร สามารถดูประสิทธิผลการรักษาเบาหวาน วาการรักษาท่ี PCU ไดผลเปนอยางไร และสามารถเปรียบเทียบกับ
ท่ีอายุรกรรมวาเปนอยางไร และนํามาวิเคราะหเหตุและแกปญหาตอไป สามารถตรวจสอบขอมูลผูปวยเบาหวานคนใด
เกิดภาวะแทรกซอน ท้ังในแงเฉียบพลัน และเร้ือรัง นําไปวิเคราะหหาเหตุและแกไขปญหาตอ ไป  
 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: หัวหนางานมีบทบาทสําคัญท่ีจะผลักดันงานน้ีใหสําเร็จ ตองสรางใหคนในแผนกยอมรับ
เคร่ืองมือท่ีเขามาใหมวาเปนประโยชนกับเขาและงานจริงๆโดยท่ีภาระไมไดเพิ่มขึ้น และใหเขามีสวนรวมในการคิดจึง
จะเกิดการรวมมือ 



ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย รพ.แมสอด 
 

นพ. โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ รพ.แมสอด อําเภอ แมสอด จ.ตาก 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: ผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยระยะสุดทายของโรคตองประสบกับความทุกขทรมาน ท้ัง
จากตัวโรคและระบบการดูแลรักษาท่ีแยกสวนและขาดการเชื่อมโยง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกถูกทอดท้ิงจากระบบบริการ
สาธารณสุข ตามสถานการณในปจจุบันระบบการดูแลสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนไดเฉพาะตอโรคท่ี
รักษาหาย แตยังมีสวนท่ีตองพัฒนาสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทายซึ่งแพทยไมสามารถดูแลไดเพียงลําพัง 
 
ประเด็นการพัฒนา: ทําอยางไรจะลดความทุกขของโดยสรางการมีสวนรวมของ ภาคสวนตางๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของ 
ท้ังภายนอกและภายในโรงพยาบาล การท่ีจะสามารถใหการดูแลท่ีดี ตองหาเพื่อน มีทีมและการประสานงานรวมกันท้ัง
ระบบบริการ ทําใหมีการดูแลท่ีตอเน่ือง ซึ่งจะไดแบงปนภาระ การดูแล ซึ่งมีความเหน่ือยและยากลําบาก ท้ัง 
โรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ ญาติผูปวย และชุมชน และจะตองทําใหเกิดระบบท่ีมีความย่ังยืนจากแรงบันดาลใจ 
นํามาถึงการลงมือปฏิบัติ  
 
เทคนิค/แนวคิด: การพัฒนาตองใชเวลา ซึ่งเร่ิมจากการจุดประกายแนวคิดในการพัฒนาและหาแนวรวม ในปพ.ศ. 
2548ซึ่งเปนการดําเนินการในระยะท่ี 1 สวนระยะท่ี 2 ในป 2549 เปนการเผยแพรแนวคิดและเสริมความรู ระยะท่ี 3 
เปนการติดตามประเมินผล ในป 2550   และนําไปสูระยะท่ี 4 การขยายเครือขายในโรงพยาบาลและชุมชนในป พ.ศ. 
2551 โดยมีแนวคิดวาการดูแลผูทุกขยากเปนหนาท่ีของทุกคน ซึ่งมีการปรับทัศนคติใหเจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความสุขใน
งานท่ีไดทํา และไดมีการเชื่อมโยงกับสวนตางๆ ผูบริหารไดเห็นผลการปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดเชื่อมโยงให
ชุมชนมีสวนรวมกันพัฒนา 
 
ผลการพัฒนา: ทักษะการส่ือสารในผูปฏิบัติดีขึ้น ทีมพื้นท่ีพึ่งตัวเองไดมากขึ้น ผูปวยเสียชีวิตท่ีบานเปนสวนใหญ
ชุมชนเริ่มต่ืนตัว โรงพยาบาลไดรับโอกาสในการพัฒนา และมีการบริจาคเงินและอุปกรณใหกับโครงการ  
 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: ระบบท่ียั่งยืนเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของ การวัด
ความสําเร็จของโครงการท่ีแทจริง อยูท่ีผูปวยครอบครัวและความสุขของผูปฏิบัติ การสรางระบบตองเหมาะสมกับ
ความตองการและทรัพยากรของพื้นท่ี ตลอดจนวัฒนธรรมทองถ่ินและองคกร 
 
ผูไดรับประโยชนจากงานวิจัยนี้: Palliative home care model และ hospital-based palliative consultation 
บริบท โรงพยาบาลท่ัวไป  



โครงการการจัดระบบบริการปฐมภูมแิบบบูรณาการในเครือขาย 
อําเภอคําชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 

 
นพ.อนุวัตร  แกวเชียงหวาง 

ศูนยแพทยชุมชนบานคําชะอ ีเครือขายปฐมภูมิโรงพยาบาลคําชะอ ี 
อําเภอคําชะอ ี จังหวัดมุกดาหาร 

 

วัตถุประสงค:  เพื่อลดความแออัดในการใหบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลคําชะอี   จัดระบบบริการเปนเครือขายใน
ระดับสถานีอนามัย บริหารจัดการทรัพยากรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการแบบองครวม
โดยสหวิชาชีพตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  
 
ประเด็นพัฒนา: โดยวางยุทธศาสตรหลัก 5 ดานประกอบดวยการบริหารทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
ระบบสารสนเทศและการส่ือสาร การพัฒนาระบบการกําหนดพื้นท่ีรับผิดชอบสงตอ และการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชน  
 
ผลการดําเนินงาน: ทําใหประชาชนผูมารับบริการในระดับสถานีอนามัยท่ีเปน PCU หลักมีความพึงพอใจมากขึ้น 
ไดรับบริการท่ีมีความเทาเทียมกับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคําชะอี  
 
ประโยชน/บทเรียนทีไดรับ: ท่ีไดรับเปนประสบการณในการใชทักษะและความรูทางการบริหารและองคความรูดาน
เวชศาสตรครอบครัวในการจัดการและพัฒนาระบบเพื่อใหบรรลุหัวใจของการบริการปฐมภูมิคือ เปนบริการดานแรกท่ี
เขาถึงไดงาย (Front-line care) ใหบริการท่ีตอเน่ือง (Ongoing care) บริการท่ีผสมผสาน เขาใจความตองการของ
ผูใชบริการ (Comprehensive care) และเปนหนวยท่ีประสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทาง
สังคมอื่นท่ีเก่ียวของ (Coordinated care) 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ: ประกอบดวยภาวะผูนําและการสรางทีมงานท่ีมีความเขาใจในประโยชนท่ีไดจากการพัฒนา
บริการปฐมภูมิ อีกท้ังตองอาศัยปจจัยภายนอกเชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหการสนับสนุนในดาน
นโยบาย แนวทางการปฏิบัติงาน ระเบียบท่ีเก่ียวของ รวมถึงงบประมาณท่ีเปนปจจัยหลักในการขับเคล่ือนการพัฒนา 



โครงการจัดเครือขายบริการปฐมภูม ิเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
นพ. กองภพ สีละพัฒน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อําเภอเมืองสมุทรสงครามจังหวัดสมทุรสงคราม 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา: โรงพยาบาลสมเด็จพระพุธเลิศหลา มีผูรับบริการผูปวยนอก เฉล่ีย 797 คนตอวัน 
มีแพทยเพียง 17 คน ทําใหแพทยไมมีเวลาในการตรวจรักษาผูปวยตามบทบาททุติยภูมิระดับสูง หากมีการพัฒนา
ศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ใหสามารถดูแลรักษาโรคเบื้องตนและโรคเร้ือรังท่ีไมรุนแรง จะชวยลดความ
แออัดของผูใชบริการได  
 
ประเด็นพัฒนา: 1) พัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหสามารถบริหารจัดการและจัดบริการปฐมภูมิไดตาม
เกณฑ ทําใหประชาชนมั่นใจในการไปรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก 2) ปรับบทบาทเปนโรงพยาบาลท่ี
ใหบริการในระดับทุติยภูมิระดับสูง 3) สงเสริมใหประชาชนใชบริการดานสุขภาพตามระดับท่ีเหมาะสมและเขาถึง
บริการสุขภาพ มาตรฐานไดอยางสะดวก รวดเร็ว เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและเกิดการพึ่งตนเอง  
 
เทคนิค/ แนวคิด: 1. เร่ิมตนจาก “การพัฒนาคน” ดวย 2 วิธีคือใหทุนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐม
ภูมิไปเรียนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (1 คน /1 หนวยบริการปฐมภูมิ)   ปจจุบันไปเรียนท้ังส้ิน 23 คน ในหนวย
บริการปฐมภูมิ  21 แหง และการจัดอบรม “วัฒนธรรมการบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย”  5 รุน จํานวน 325 
คน ซึ่งเปนกลุมเจาหนาท่ีบริการดานหนาและบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิ เชื่อวาเมื่อบุคคล2 กลุมน้ีมีโอกาสได
รูจักและมีปฏิสัมพันธกัน การประสานงานในเร่ืองการสงตอผูปวยและเร่ืองอื่นๆ ก็จะดีขึ้น “เพราะรูจักกัน” 2. พัฒนา
ระบบบริการดานหนา (Front line) ของโรงพยาบาล โดยการจัดทําแนวทางปฏิบัติ (CPG) รวมกันในเครือขายฯ (CUP) 
3. พัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองอยางเปนรูปธรรม โดย “จัดต้ังศูนย Home health care และเย่ียมบานอยางมี
คุณภาพ” 4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการเชื่อมโยงเครือขายคอมพิวเตอรหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ผลการพัฒนา: จํานวนผูรับบริการผูปวยนอก ใน 5 โรคที่กําหนด คือ Diabetes Mellitus, Hypertension , URI , 
Dizziness, Dyspepsia  ใน ป 2552 ลดลงจาก ป 2551 และใน ป 2553 ก็มีแนวโนมลดลงเชนกัน แตคงยังไมถึงรอย
ละ 20 ซึ่งจะมีการประเมินอีกคร้ังเมื่อโครงการส้ินสุดโครงการ ป 2554 
 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: หากมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกันวาส่ิงใดท่ีดําเนินการแลวสามารถใชไดดีส่ิงใดท่ีไมควร
ดําเนินการ จะเปนการเรียนรูจากประสบการณของพวกเรา ท่ีไมตองไปลองผิดลองถูก  
 
ผูใชประโยชนจากงานวิจัยนี้: ผูบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ ทีม
สุขภาพในระบบปฐมภูมิ 
 
 



ทายาทสายใยรัก 
 

นพ.สิทธิศักด์ิ  คําศรีสุข  
รพ.เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

 

ที่มาและความสําคัญ: ปญหาท่ีสําคัญของงานอนามัยแมและเด็ก เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงปาเปา
คือ อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนยังตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย ทีมงานไดรวมกันทําวิจัยกลุม
ตัวอยาง 89 ครอบครัวพบวามีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ ครอบครัวสวนใหญมีความรูเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมในระดับ
ดี แตขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และขาดแบบอยางท่ีดีในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง นอกจากน้ียังถูก
บุคคลรอบขางและส่ือโฆษณาแนะนําใหเสริมนํ้าและอาหารกอนระยะเวลาอันควร และพบวาอาสาสมัครนมแมเย่ียม
บานหลังคลอดยังเขาไมถึงปญหา ขอมูลจากงานวิจัยชี้ใหเห็นวารากฐานของการเล้ียงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ ไมได
ขึ้นอยูกับการสอนสุขศึกษาเทาน้ัน พบวาการสรางแบบอยางท่ีดีภายใตบริบทชุมชนเดียวกัน คอยถายทอดเร่ืองราวและ
ประสบการณดีๆ ในเรื่องการดูแลแมและเด็กอยางถูกตอง จะชวยสรางสายครอบครัวใหมท่ีอบอุน มีภูมิคุมกันตอ
อุปสรรคท่ีขัดขวางความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางมีคุณภาพ  
 
ประเด็นพัฒนา: ปรับปรุงระบบการเย่ียมบานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สรางเครือขายทายาทสายใยรัก นํารอง 
ตําบลละ 1 หมูบาน แลกเปล่ียนเรียนรูในเรื่องประสบการณการดูแลแมและเด็กในแตละเครือขาย 
 
เทคนิค/แนวคิด: พัฒนาระบบการเยี่ยมบานจากเดิมเปนการเย่ียมบานหลังคลอดโดยเจาหนาท่ีสาธาณสุขหรือ
อาสาสมัครนมแมในชวงหลังคลอด ซึ่งพบวายังไมเขาถึงปญหาสําคัญของครอบครัว ปรับดําเนินการโดยมีคุณแม
ตนแบบตําบลละ 1 หมูบาน จะเปนคุณแมตนแบบท่ีไดรับการถายทอดความรูท้ังวิชาการจากเจาหนาท่ี และ
ประสบการณท่ีไดจากชีวิตในชวงต้ังครรภ และเล้ียงดูลูก คุณแมตนแบบจะคอยดูแล และใหคําปรึกษารุนนองท่ี
ต้ังครรภคนตอไปเร่ือย เปนระบบเครือขาย ในท่ีสุดแตละหมูบานจะมีสายโซแหงสายใยรัก โดยมีเจาหนาท่ีและภาคี
ชุมชนเปนพี่เล้ียง และมีการดําเนินการติดตามและจัดประกวดผลงานของเครือขายทุกป  
 
ผลการพัฒนา: เกิดเครือขายทายาทสายใยรักหมูบานตนแบบ ตําบลละ 1 แหง รวม 9 เครือขาย เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูเร่ืองประสบการณการดูแลแมและเด็กในแตละเครือขาย สมาชิกในครอบครัวมีการดําเนินชีวิตท่ีดีงานและดูแล
แมและเด็กดวยความรักถูกตองตามหลักวิชาการ รอยละของการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
เพิ่มขึ้น จาก10.29%ในป พ.ศ. 2548 เปน 24.66% และ 50% ในป พ.ศ.  2550 และ  พ.ศ.  2552 ตามลําดับ และ
หมูบานตนแบบตําบลเวียง มีการเล้ียงลูดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ครบ 100% 
ประโยชน/บทเรียนที่ไดรับ: ปญหาอนามัยแมและเด็กเปนปญหาท่ีตอเน่ืองกัน ไมมีสูตรสําเร็จท่ีจะแกไขปญหาได
ท้ังหมด ตัวอยางท่ีดีมีคาย่ิงกวาคําสอน โดยเฉพาะตัวอยางท่ีดีท่ีอยูภายใตบริบทเดียวกัน การสรางความอบอุนใน
ครอบครัวเปนรากฐานของการแกปญหางานอนามัยแมและเด็กและยังชวยแกปญหาของสังคมดวย การเย่ียมเปน
ของขวัญอันทรงคุณคาและทรงพลัง ความรวมมือทุกภาคสวน ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการและชุมชน เปนปจจัย
สําคัญท่ีจะชวยใหการดําเนินงานสําเร็จและยั่งยืน เบื้องหลังของตัวชี้วัดท่ีตองการพัฒนายังมีเร่ืองราวท่ีทรงคุณคาและ
นาจดจํา 



ประสบการณการนําความรูดานเวชศาสตรครอบครัวมาประยุกตใชในการทํางานการเรียนรูเรือ่งการส่ือสาร
กับผูปวยแกนักศึกษาแพทยฟงเรื่อง  

“คน” พดูเรือ่ง “คน” ชวยเปลี่ยนผลของการรักษาผูปวย 
 

อ.พญ.วิชุดา จริพรเจริญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

ที่มาและความสําคัญ: ภารกิจท่ีสําคัญของภาควิชาเวชศาสตรครอบครัวคือ การถายทอดความรูทางเวชศาสตร
ครอบครัวแกนักศึกษาแพทยใหมีความเขาใจถึงบทบาทการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูปวยโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางของการรักษา มองเห็นบริบทและการเชื่อมตอของผูปวย ครอบครัวและชุมชน รวมถึงปลูกฝงจิตวิญญาณ
ของการเปนแพทยท่ีดี  นักศึกษาหลายคนจะสะทอนถึงปญหาการดูแลผูปวย เร่ืองการส่ือสารวา “แมจะเขาใจเร่ืองราว 
ความทุกขของผูปวยและครอบครัวแตไมรูจะพูดอยางไรเพื่อแสดงความเขาใจและเห็นใจกับผูปวยของตน”   จึงมีการ
จัด หัวขอการบรรยายและฝกปฏิบัติ เรื่อง การใหคําปรึกษา counseling เพื่อใหนักศึกษาแพทยเห็นความสําคัญ
ของการส่ือสารท่ีดีวาเปนเคร่ืองมือท่ีจะเพิ่มศักยภาพการดูแลรักษาผูปวย ท้ังน้ีการมีทักษะการส่ือสารทีดีน้ี จะชวยเติม
ความสุขในการดูแลผูปวยและสรางกําลังใจในการประกอบอาชีพแพทยซึ่งจะเกิดประโยชนอันสูงสุดแกผูปวยท่ีมารับ
การดูแลรักษา 
 
หัวขอยอยในการเรียน: Active Listening  บรรยาย และใหฝกการฟงเพื่อจับประเด็นพื้นฐานของเร่ืองเลา  Power 

of Listening  วิเคราะห กรณีผูปวยตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภมาปรึกษาเร่ืองเลือดออกกระปดกระปอยและการขอทํา
แทง เพื่อใหผูเรียนเขาใจการหาความหมายจากคําพูดของผูปวยและเห็นผลลัพธของการรักษาท่ีแตกตางกันรวมท้ังการ
เกิดความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยอันเปนผลจากทักษะการฟงของแพทยท้ังสองคน  Healing Illness บรรยาย 
illness ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  การดูแลดวย Psychotherapy   จับประเด็นความเจ็บปวยของผูปวยท่ีมีในเร่ืองเลา 
และทราบแนวทางใหคําปรึกษาท้ังแบบ Supportive therapy และ Explorative therapy โดยการฝกพูดแสดง
ความเห็นใจ และปรับเปล่ียนแนวความคิดของผูปวยจากเร่ืองเลาท่ีมีความผิดปกติได  Editing the Story เพื่อฝกให
คําปรึกษาสวน Giving information, Supporting skill และสามารถพูดปรับเล่ียนแนวความคิดของผูปวยจากเร่ืองเลา
ความเจ็บปวยของผูปวยรวมท้ังฝกใหคําปรึกษาในกรณีตางๆ  Summary Counseling Concept  รวมกันวิเคราะห
ความแตกตางของการใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษา 
 
วิธีที่ใชในการเรียน:  การบรรยายและการฝกปฏิบัติ ทุกคนจะหมุนเวียนกันรับบทบาทสมมติ เปนท้ังแพทยผูให
คําปรึกษา ผูปวยและผูสังเกตการณ หลังการทํากิจกรรมทุกคนจะรวมแสดงความคิดเห็นและเกิดการเรียนรูรวมกัน   
 
สรุปการดําเนินงาน: จากการจัดการเรียนการสอน ใหกับกลุมนักศึกษาจํานวน 6 กลุม (90 คน) นักศึกษาใหความ
สนใจกับการเรียนเปนอยางดี สวนหน่ึงเพราะรูปแบบการเรียนท่ีเนนใหผูเรียนมีสวนรวม มีการกระตุนใหคิด แสดง
ความเห็นและรับฝงความเห็นจากผูอื่น นอกจากน้ันเน้ือหาการบรรยายและกรณีผูปวยตัวอยางท่ีใชในการเรียน เปน
สถานการณท่ีพบไดจริง  



บทคัดยอนําเสนอ 
 

เรื่องเลา (Story Telling) 
 

 แผลแหงความรัก 
โดย นพ.กสิวฒัน ศรีประดิษฐ  รพ.บานโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา 

 

 ปาฎิหารยมีจริง 
โดย นสพ. ภาวดิา  พงศเทพาดิเทพ  มศว.องครักษ นครนายก 
 

 จะรักษาดวยหัวใจ 
โดย นสพ.กรกมล  กําบุญเลิศ มศว.องครักษ นครนายก 
 

 บานลุงกะเสม 
โดย นสพ. รัชต  ประภวานนท  มศว.องครักษ นครนายก 

 



แผลแหงความรัก 
 

นพ.กสิวัฒน ศรีประดิษฐ 
รพ.บานโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา 

 

“ผมไมเคยคิดวาการคิดนอกกรอบจะทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษาท่ีมากกวาเปาหมายที่คิดไว และสราง
ความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยใชองคความรูเวชศาสตรครอบครัว ดังเร่ืองท่ีผมจะเลาตอไปน้ี” 

 
บายวันหน่ึงผมไดรับแจงจากพยาบาลประจําหอผูปวยวามีผูปวยเบาหวานรายหน่ึงเปนผูชายอายุ 68 ป 

แพทยเวรรับรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลติดเชื้อท่ีเทาขวามาประมาณ 1 เดือน แผลกินลึกจากขอเทาลามไป
หลังเทา ผมก็ไดส่ังการรักษาตามแนวทางท่ัวไป คือทําแผล ใหยาปฏิชีวนะ ใหยาควบคุมระดับนํ้าตาล และพูดคุยให
กําลังใจกับผูปวยและญาติตามปกติ หลังจากนอนโรงพยาบาลไดประมาณ 1 สัปดาห แผลก็ยังไมมีทีทาวาจะหาย 
พยาบาลตองใชเวลาทําแผลแตละคร้ังมากกวาหน่ึงชั่วโมง และเสนอใหแพทยสงตัวไปโรงพยาบาลจังหวัดเพื่อพิจารณา
ผาตัดขา ซึ่งแพทยท่ีโรงพยาบาลจังหวัดก็ไดตอบสนองโดยการวางแผนการผาตัด แตผูปวยไมยินยอม ขอกลับมาทํา
แผลตอท่ีโรงพยาบาลตอ เมื่อกลับมาพยาบาลท่ีหอผูปวยก็ไมสบายใจเทาไรนักเพราะตองทําแผลนาน ๆ อีก ผมเห็นวา
ถาใหพยาบาลทําตอ เห็นทีตองถูกสงตอไปตัดอีกคร้ังแน จึงเสนอทางเลือกใหมใหกับญาติคือลูกสาวคนหน่ึงท่ีเฝาดูแล
อยูตลอด ผมถามเธอวาเห็นพยาบาลทําแผลใหพอกี่คร้ังแลว เธอก็ตอบวาหลายคร้ัง ผมก็ถามตอวาเธอคิดวาจะทํา
แผลเองไดไหม เธอกลับบอกวาไมแนใจ ผมเลยใหเธอลองดู ตองยอมรับวาการทําแผลคร้ังแรกของเธอไมไดเปนไปตาม
ทักษะท่ีดีเทาไร แตก็เปนการเริ่มตน แตส่ิงท่ีผมเห็นไดชัดเจนคือความรูสึกต้ังใจเพราะอยากใหพอหาย ผมก็เลยให
พยาบาลท่ีตึกชวยสอน โดยบอกพยาบาลวาถาลูกสาวทําไดจะใหกลับไปทําตอท่ีบาน พยาบาลก็รวมมือดวยดี(เพราะ
จะไดไมตองทําเอง) แรก ๆ พยาบาลบางคนก็มาชวยทําบางเพราะคงยังไมเชื่อมั่นเทาไร แตในท่ีสุดเธอก็ทําไดใกลเคียง
แมวาจะใชเวลานานมากก็ตาม ก็เลยสงกลับไปทําตอท่ีบาน ทีแรกผมก็ไมรูจะติดตามผลการทําแผลอยางไร กลัววาจะ
ติดเชื้อท่ีบานและกลับมาแบบเละกวาเดิมอีก พอดีเหลือบไปเห็นวาโทรศัพทมือถือของเธอถายรูปได ผมเลยบอกใหเธอ
สงรูปมาใหผมดูเปนระยะ ๆ หลังจากน้ันเธอมารับชุดทําแผลไปอยางตอเน่ืองแตสงรูปมาใหใน 3 เดือนตอมา ท่ีทําให
ผมแปลกใจเพราะมันดีขึ้นกวาเดิมมาก ผมก็เลยโทรศัพทบอกใหพาพอมาดูท่ีโรงพยาบาล เธอเลาวา ชวงแรกใชเวลา
ทําแผลในแตละคร้ังประมาณ 2-3 ชั่วโมงวันละสองคร้ัง คอย ๆ ตัดเน้ือตายทีละนอย เวลาพอเจ็บก็หยุดพักเปนระยะ ๆ  
พอก็เห็นในความต้ังใจและความพยายามของลูก(ไมมีบนเหมือนพยาบาล) แผลก็เร่ิมดีขึ้น จนเหลือทําแผลวันละคร้ัง 
ท้ังพอและลูกสาวรูสึกรักและผูกพันกันมากโดยมีส่ือกลางคือแผล ผมก็ชื่นชมในความสําเร็จของพอลูกคูน้ี และในท่ีสุด
แผลก็หาย บรรลุเปาหมายโดยไมตองตัดขา ส่ิงท่ีไดเรียนรูสําหรับกรณีน้ีก็คือ บางคร้ังอาจตองคิดนอกกรอบและจะไม
เชื่อวาเปนไปไมไดถาไมไดลองทําดูกอน การดูแลเอาใจใสดวยความรักมีพลังอยางประหลาด เชื่อในศักยภาพของ
ชาวบาน ท่ีทําใหผมไดคนทําแผลเกง ๆ อีก 1 คนในชุมชน ทําใหเขาใจถึงประโยชนของการสรางพลังอํานาจใหกับผูอื่น 
และสุดทายคือความสุขท่ีเห็นความงดงามของความรักท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว น่ีละครับแผลแหงความรักของผม 



ฉันเองไดรูแลววา“ปาฏิหารยิมีจริง” 
นสพ.ภาวิดา พงศเทพาดิเทพ 

 

“พวกพี่ๆ จะไมมากันอีกแลวจริงๆ หรือครับ?” คําพูดสุดทายท่ีพวกเราไดฟงจากนองบอล กอนท่ีจะกาวเทา
กลับขึ้นรถไป แมจะไมใชคําพูดซาบซึ้ง แตมันก็ไดตรึงหัวใจของพวกเราเอาไวณ ท่ีตรงน้ันท่ีบานลุงกะเสมฉันยังจําไดดี  

ต้ังแตคาบเรียนแรกของวิชาเวชศาสตรครอบครัว  เมื่อไดรูวาพวกเรานิสิตแพทยป 4 ไดรับมอบหมายงานใหไป
ออกเยี่ยมบานผูปวยในชุมชน โดยแบงกันเปนกลุมยอย ๆ กลุมละ 8 คน ดูแลครอบครัวผูปวย 1 ครอบครัว และทุกกลุม
จะตองมีผลงานน่ันก็คือ จะตองทําใหครอบครัวท่ีไดรับมอบหมายเกิดการพัฒนาเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น   ไมวา
จะมีชีวิตความเปนอยูท่ีดีขึ้น หรือถาเปนไปไดก็อาจทําใหพวกเขาหายปวย แลวมันจะเกิดขึ้นไดอยางไร ฉันคิด “ไมมี
ทางเปนไปไดหรอก” อยางมาก คงทําไดแคไปพูดคุยกับคุณตาคุณยายก็เทาน้ัน 

และครอบครัวท่ีพวกเราไดรับมอบหมายก็คือ ครอบครัวคุณลุงกะเสม สุนทรจันทร ผูซึ่งปวย เปนอัมพาตครึ่ง
ซีก เน่ืองจากเสนเลือดในสมองแตกเมื่อ 3 ปกอน “แลวพวกเราจะชวยคุณลุงกันยังไงดีนะ”  ฉันยังคงสงสัยคงตองรอ
ปาฏิหารยแลวละ แตยังไงก็คงตองลองกันดูสักต้ัง …คร้ังแรกท่ีไปเย่ียมบานลุงกะเสม   คนท่ีมาเปดประตูตอนรับพวก
เราก็คือ นายปญญาวุฒิ สุนทรจันทร หรือนองบอล ลูกชายของคุณลุงน่ันเอง  นองบอลอายุรุนราวคราวเดียวกันกับ
พวกเรา นองบอล เปนคนดีอยูในกฎระเบียบเสมอ   เหลาไมด่ืม   บุหร่ีก็ไมสูบ   ไมเคยของเกี่ยวกับยาเสพติดใดๆ   ไม
เท่ียวเตร   ซึ่งนาจะดูแลพอกับแมไดดีทีเดียว   แตมันกลับไมไดงายอยางท่ีคิดโชคชะตามักลอเลนกับคนเราเสมอ   นอง
บอลปวยเปนโรคลมชักต้ังแตเด็กเขาเรียนตามชั้นเรียนก็ไมทันเพื่อนในวัยเดียวกัน   สติปญญาจึงไมพัฒนาไปตามวัยท่ี
ควรจะเปนนองบอลจึงกลายเปนอีกหน่ึงภาระท่ีแมตองดูแล สวนตัวคุณลุงเองจะน่ังอยูท่ีเตียงตลอดเวลาจะเดินก็ตอง
ใหคนชวยผูกมือชวยจับเดิน   ทําอะไรไมคอยถนัดเพราะแขนขาใชไมไดไปขางหน่ึง   เกิดเปนความไมสะดวกขึ้นมา  
“แตคุณลุงก็ยังยิ้ม”  และไมวาจะพูดจะถามอะไร   คุณลุงเขาใจดี   แตทุกคําถามมีเพียงคําตอบเดียวจากคุณลุง คือ  
“ครับ ครับ”  จนพวกเรายังงงกันไปเลย ….ปาตุกตา  ภรรยาของลุงกะเสม  คนสําคัญของบานท่ีจะคอยถายทอด
เร่ืองราวความเปนไปตาง ๆ  นานา   ของครอบครัวใหกับพวกเราฟงทุกคร้ังท่ีไปเยี่ยมบาน   คุณปามีอัธยาศัยดีมาก   ท่ี
สําคัญคุณปาเปนคนเลาเร่ืองไดเย่ียมเปนท่ีหน่ึงเลย   ทําใหทุกคร้ังในบทสนทนามักมีเสียงหัวเราะใหไดยินกันอยูเสมอ   
แตพอส้ินเสียงหัวเราะไปมักจบทายดวยหยดนํ้าตา....หลายคร้ังท่ีคุณปาพร่ังพรูนํ้าตารองไหออกมาขณะท่ีกําลังเลา
เร่ืองไป   หน่ึงชีวิตท่ีตองรับภาระทุกอยางในบาน  ณ  จุดเปล่ียนท่ีพลิกผัน   ท้ังสามีท่ีเกิดลมปวยกะทันหัน   ลูกชายท่ี
สติปญญาชา   หน้ีสินกองโตท่ีไมรูจะหาจากท่ีไหนมาใชคืน มีครอบครัวก็เหมือนอยูตัวคนเดียว   ตลอดระยะเวลาที่
พวกเราไดไปเย่ียมบาน   ต้ังแตวันแรกจนถึงวันน้ีเปนคร้ังสุดทายแลว… ทําใหฉันไดขอคิดสําคัญวา หากไมออก
เย่ียมบาน   แพทยจะไมรูไดเลยวายังมีผูปวยท่ีอยูท่ีบาน   ท่ีรอคอยความชวยเหลือ   แมบางทีท่ีเขาไมไดปวยเปน “โรค”  
แตก็ยังมี  “ความเจ็บปวย”   ท่ีพวกเขาตองเผชิญอยู  และฉันก็ไดรับคําตอบกับขอสงสัยท่ีวา  “แลวพวกเราจะชวยคุณ
ลุงกันยังไงดีนะ”  เพราะถึงแมพวกเราจะไมไดทําอะไรมากมาย   เพียงแคพูดคุย   คอยใหกําลังใจและใหคําแนะนํา
อยางเชน  เร่ืองการเดินของคุณลุง   ทําใหทุกวันน้ีคุณลุงเดินเองไดดวยไมสามขา  ทําอะไรก็สะดวกข้ึนมาก   หนาตา
ยิ้มแยมขึ้นกวากอนมาก  นองบอลก็พูดเกงขึ้นและบนอยากทํางานหาเงินเองอีกดวยและท่ีสําคัญท่ีสุด   ปาตุกตาได
แสดงใหทุกคนเห็นแลววา  ปญหาทุกอยางสามารถผานพนไปได   แมวาจะยากเย็นสักเพียงใด   ขอแคมีกําลังใจดี ๆ   
จากคนรอบขาง   คุณปาไดพูดกับพวกเราวา  “รูสึกดีใจมากที่มีหมอมาเย่ียม ที่บานก็มีความสุขกัน อะไรหลายๆ 

อยางก็ดีข้ึน”  ฉันเองไดรูแลววา  “ปาฏิหารยมีจริง และมันเกิดขึ้นไดดวยสองมือ กับหน่ึงหัวใจของหมอครอบครัว
มือใหมอยางพวกเราน่ีเอง” 



จะรักษาดวยหัวใจ 
 

นสพ.กรกมล  กําบุญเลิศ 
 

รถตูสีขาวคอย ๆ  จอดลงหนาบานหลังเล็กนารักท่ีรายลอมไปดวยทุงนา   เหลานิสิตแพทยท้ังหลาย   เมื่อได
ลงจากรถก็พากันเพลิดเพลินชมธรรมชาติ   รูตัวอีกทีพี่เจาหนาท่ีก็นําเราเขาไปในบานแลว  
“สวัสดีครับคุณลุง” อาจารยจาตุรนตกลาวทักทาย “หืม….น่ีคนไขหรอเนี่ย” 
“ใชคะ” พี่เจาหนาท่ียิ้มให “ดีกวาท่ีคิดไวเยอะเลยใชมั้ยคะ 
 ทุกคนพยักหนาหงึกหงักเมื่อเห็นลุงกะเสมสงยิ้มหวานมาใหพรอมพยุงตัวเองคอย ๆ  กระเถิบตัวมาชะโงกมอง
สักพักก็มีหญิงวัยกลางคนทาทางอารมณดีมาเชื้อเชิญพวกเราเขาบาน   เร่ืองราวท้ังหลายของลุงกะเสมและครอบครัว
จึงคอย ๆ  ถูกถายทอดออกมาทีละนอย ๆ 
 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552   ลุงกะเสมผูเปนประธาน อสม.กําลังจะกลับจากงานพบปะสังสรรคกับเพื่อน ๆ ท่ี
เปนอสม.ดวยกันเหมือนลมพัดมาวูบหน่ึง   ลุงกะเสมทรงตัวไมอยูแตมือเอื้อมไปควาพนักเกาอี้ไวได   เหตุการณเร่ิมตน
เพียงชั่วขณะและจบลงเพียงชั่วขณะเทาน้ัน   ลุงกะเสมรูสึกโลงใจท่ีควาพนักเกาอี้ไวทัน   หากแตใครจะไปคิด วา
น่ัน…..เปนเพียงบทเร่ิมตนแหงการเจ็บปวดคร้ังรายแรงของชีวิต เชาวันรุงข้ึน ลุงกะเสมต่ืนมาพบกับความผิดปกติ
บางอยางของรางกาย 

“มันรูสึกชาและไมมีแรงไปซีกหน่ึงนะหมอ”  น่ันคือคําบอกเลาจากลุงกะเสมถึงอาการในวันน้ัน และเมื่อไปถึง
โรงพยาบาล หมอกลับบอกสาเหตุของอาการซึ่งในความคิดของลุงกะเสมน้ันดูไมนาจะเก่ียวกันไดเลย   น้ันคือลุงกะ
เสมมีปญหาท่ีสมอง   มีเสนเลือดอุดตันในสมอง 2 เสน   หลังจากท่ีแพทยบอกวาลุงกะเสมไมมีโอกาสจะหายเหมือน
ปกติไดอีก   ลุงกะเสมก็อาการทรุดลง ๆเร่ือย ๆ   ในชวงท่ีอยูโรงพยาบาล 10 วันน้ัน   ลุงกะเสมแทบจะไมได
รับประทานอาหารท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหเลยเน่ืองจากกินลําบาก   กลืนลําบาก   หรือแมกระท่ังด่ืมนํ้าก็ยังเปนไปได
อยางทุลักทุเลเนื่องจากลุงกะเสมไมสามารถขยับปากของตนอีกฝงได หากแตเมื่อไดกลับบาน   กลับไปอยูกับ
ครอบครัวเร่ืองหนาประหลาดก็เกิดขึ้น   เมื่อลุงกะเสมกลับมารับประทานอาหารไดอีกคร้ัง จากท่ีลุกข้ึนไมไดก็สามารถ
ลุกน่ังได   กระเถิบตัวเองได   ไปหองนํ้าเองได   ซึ่งอาการท้ังหมดของลุงกะเสมน้ันดีขึ้นมากในชวงเวลาเพียง 2-3 เดือน
เทาน้ัน   เพราะอะไรกันหนอ   แมแตหมอยังถอดใจ   แตทําไมลุงกะเสมของเราถึงฮึดสูได  หากแตเมื่อเรามองไป
ดานขางของลุงกะเสมทุกอยางก็กระจางชัดขึ้น   รอยยิ้มของปาซีฟาท่ีมองมายังลุงกะเสมดูสดใสมีชีวิตชีวาเหลือเกิน 

“ตอนเขายังดี ๆ เขาก็ดีกับเราคอยดูแลเรา   พอเขาเจ็บเขาปวยเราจะท้ิงเขาไดยังไง” น่ันคือคําพูดเพียงไมกี่คํา
จากปาสะอิ้งท่ีทําใหพวกเราซาบซ้ึงเหลือเกินไมเพียงคําพูดและแววตาแหงกําลังใจคูน้ันท่ีคอยเอาใจชวยลุงกะเสม
อุปกรณกายภาพบําบัดท้ังหลายท่ีปาสะอิ้งคิดข้ึนมาเองและชวยกันทํากับลูก ๆ น้ันเปนอุปกรณแหงความรักท่ีจับตอง
ไดและทําใหลุงกะเสมดีวันดีคืนอยางทุกวันน้ี  

บทสนทนาดําเนินไปเร่ือย ๆ   คละเคลาไปดวยรอยยิ้มและความหวัง  ปาสะอิ้งเลาใหพวกเราฟงวาลุงกะเสม
เปนคนดีมากทํางานหนักเอาเบาสูเปนผูนําและเปนท่ีรักของทุก ๆ  คน   ปาซีฟามีความหวังอยูอยางเต็มเปยมวาลุงกะ
เสมตองหายหรืออยางนอย ๆ  ก็นาจะกลับมาเดินไดแมจะตองพึ่งไมเทาก็ตาม 

ระหวางท่ีบางคนกําลังน่ังสัมภาษณลุงกะเสม   ปาซีฟาก็เลาเร่ืองโนนเร่ืองน้ี เร่ืองลุงกะเสมเรื่องลูก   เร่ืองชีวิต
เร่ืองแตงงาน(ซึ่งเมื่อพวกเรารูภายหลังวาลุงกะเสมมีศักด์ิเปนนาเขยของปาซีฟา   ก็อึ้งไปตาม ๆ กัน   แตน่ันก็ไมได
สําคัญอะไรอีกแลว เพราะตอนน้ีท้ังคูอยูเคียงขางกัน….รักกัน…) ปาซีฟาเปนคนคุยเกงมาก   คุยสนุก   หัวเราะเสียงดัง   



เลาเร่ืองตาง ๆ ใหของบานใหเราฟงก็กลัวเราจะไมเห็นภาพ   เลยชวนนิสิตแพทยบางคนพาทัวรรอบบานซะเลย   งานน้ี
ก็เลยมีบางคนไดสัมภาษณลุงกะเสมตอ บางคนก็   “ไปแตตัวทัวรยกแกง” กับปาซีฟา  

“บานปานาอยูจังเลยเนอะ” ดิฉันพูดออกไปตามภาพท่ีเห็นตอนเห็นหนาบาน   มีสวนหยอมเล็ก ๆ แลว มาเห็น
ศาลาริมนํ้าหลังบานย่ิงรูสึกวาบานน้ีเปนบานท่ีนารักเขาไปใหญ   ตอใหจะเจ็บปวยขนาดไหนถาไดมาอยูในสถานท่ีรม
ร่ืนสวยงาม   ไดมาฟงปาซีฟาคุยเร่ืองสนุก ๆ ผสมกับเสียงหัวเราะใสๆ   ไมวาใครก็ใครตองหายวันหายคืนแนนอน ปาชี้
ท่ีนารอบ ๆ บานของปาใหเราดู (ประมาณ 70ไร) และพาเราชมแปลงผักสวนครัวดูไก 4-5 ตัว ท่ีมีเลาอยูกลางนํ้า   เพื่อ
นํามูลไกท่ีไดเปนอาหารของปลาตอไป น่ีแหละหนอครอบครัวมุสลิม ผูเดินตามรอยเกษตรทฤษฎีใหม  “เกษตร
พอเพียง” 
 เมื่อเรากลับเขามาในบานอีกคร้ัง   อาจารย ก็กําลังจะตรวจรางกายลุงกะเสม โดยมีนิสิตแพทยท้ังหลายเปน
ผูชวย(เน่ืองจากในกลุมของพวกเรายังไมเคยตรวจรางกายเลย) จุดเดนของวันน้ีอยูหลังการตรวจรางกาย น่ันคือ การ
สาธิตกายภาพบําบัดของลุงกะเสมและปาซีฟา (ผูชวย) ดวยอุปกรณแหงรักท่ีปาและลูก ๆ  ประดิษฐขึ้นมาเอง   ภาพ
เหลาน้ีถูกบันทึกออกมาเปนท้ังรูปถายและวีดีโอ   แตภาพท่ียังชัดเจนและเต็มเปยมไปดวยความรูสึกคือภาพท่ีถูกจารึก
ลงในใจของพวกเรา 
 “โชวเขาหนอยนะ” ปาซีฟาพูดพลางบรรจงพันผาท่ีมือลุงกะเสม   สําหรับการชักรอก 
 “ปาทําอยางน้ีทุกวันเลยเหรอคะ” 
 “ทุกวัน วันละหลาย ๆ คร้ังเลยนะ   น่ีดีขึ้นมาเยอะมากแลว” 
 “ปาไมเหน่ือยหรอคะ” 
 “ไม ไมหรอก” 
 “เพราะอะไรท่ีทําใหปาดูแลลุงกะเสมอยางไมรูจักเหน็ดเหน่ือยเหรอครับ”   อาจารยจาตุรนตยิงคําถามเด็ด 
 “…………………..”(ปาตอบเปนรอยยิ้ม…… พลางกมหนากมตา) 

น่ีแหละหนอรักแทท่ีไมจะเปนตองถายทอดออกมาเปนคําพูดเลย   รักแบบท่ีไมมีอะไรมาทดแทนได รักแบบท่ี
พรอมจะดูแลตลอดไป…เปนอันวาวันน้ันเราก็กลับจากบานลุงกะเสมมาดวยความอิ่มอกอิ่มใจ   และกลับมารวบรวม   
ประมวลขอมูล เพื่อวางแผนการฟนฟูสุขภาพของลุงกะเสมโดยใชระบบองครวมระยะยาว 

……….หากหมอรักษาเพียงดวยยา   ดวยมีด   ก็คงไมสามารถทําใหคนไขหายเจ็บปวยไดโดยแทจริง 
……… หากหมอแยกทุกอยางออกมาเปนสวนๆ และรักษาเฉพาะสวนท่ีคิดวาเสียหายใหดีเหมือนเดิม เมื่อ

ลองนํากลับมาประกอบกันเหมือนเดิมแลวอาจพบวาไมมีอะไรดีขึ้นเลยดวยซ้ํา 
………..หากหมอ รักษาคนไขดวยหัวใจของหมอ เอาใจมาเชื่อมใจ   ดูแลไปใหถึงตัวตนของเขาท้ังรางกาย

และจิตใจ ตลอดจนครอบครัวของเขา   วันน้ัน   คนไขจะดีขึ้นอยางแทจริง และหมอก็จะเปนหมอ.อยางแทจริง
เชนเดียวกัน 

“หมอเกิดมาเพื่อศักด์ิศรี อยูเพื่อความดี และตายเพื่อความภาคภูมิ” 
 
 
 
 
 



เรื่องเลาจากบานลุงกะเสม 
 

นสพ.รัชต   ประภวานนท 
 

1  
บางคร้ังบางคราวกาลเวลาก็ผานไปอยางรวดเร็ว   กาลเวลานําพาความปราดเปรียวสะสวยของวัยหนุมสาว

ไปจากเรา และกาลเวลาก็พาเราใหรูจักกับอนิจจังของชีวิตดวยความเจ็บปวยในวัยชรา  ชายหนุมท่ีเคยเปนหัวเร่ียวหัว
แรงของครอบครัว เมื่อวันหน่ึงมาถึง  กาลเวลาก็ทําใหเขารูจักกับโลกมากขึ้น  ดวยโรคตางๆ  ท่ีเพิ่มเติมตามหลักไมล
ของชีวิต  เมื่อถึงวันน้ันเขาก็ตองการการอุมชูจากครอบครัวท่ีเขาเคยอุมชูมาตลอด   นายกะเสมก็เปนคนหน่ึงท่ีหมุน
ตามวงลอของกาลเวลา 

เมื่อรถตูของเราวาดทายไปจอดใกลสะพานไมผุพังท่ียื่นจากฝงท่ีเราอยูฝงของหมอผูดูแลไปหาอีกฝงหน่ึง  
บานของลุงกะเสม  ท่ีฝงตรงขามชายหนุมผมส้ันในเส้ือเหลืองยืนหันมามองพวกเราอยางย้ิมแยม  เขายืนรอเราอยูนาน
แลว  ชายหนุมคนน้ันมีทาทางราเริงยิ้มแยมแจมใส  ผิวของเขาเปนสีแดง  เขาสูกับแดดกลางทุงแตยังเด็ก  ทุงนาฝงน้ัน
คือบานของเขา  คําพูดแรกท่ีเขาพูดกับเรา  “สวัสดีครับคุณหมอ” น้ีคือบอลลูกชายของบานลุงกะเสม 
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แมบอกบอลวา “บอลสมองไมดี ปญญาทึบเพราะตอนเด็กเปนลมชักแคบวกลบเลขก็ยังทําไมได ท่ีเรียนจบมา
ไดก็ชวยกันแทบตาย จบมาแลวแมก็ไมอยากใหไปทํางานท่ีไหน เพราะก็คงทําไมไดอยูดี อยูบานดูแลพอแหละดีแลว 
พอก็บอกวา บอลใชไมได โง!  น่ีขนาดพอพูดไมคอยไดยังดาบอลเสียงดังไดล่ันบาน  สงสัยบอลจะโงจริงๆ  บางวันแม
ทะเลาะกับพอ  แมก็จะเอาไมมาตีบอล  แตบอลก็รักพอรักแม   จริงๆ บอลก็อยากออกไปทํางานขางนอก  เพราะบอลก็
เรียนจบ ปวช.แลว  แตน่ีก็ตองคอยดูแลพอบอลดูพอทุกวันหาขาวเชากลางวัน  เย็นใหอาบนํ้าเช็ดตัว   ถาพอจะอึก็ตอง
เรียกบอลมาชวยอุมขึ้นรถเข็นพาไปอึ พอบายสามทุกวันก็จะชวยพอทํากายภาพบําบัดดึงโนนดึงน่ีไปเรื่อย   แตถาเปน
วันอาทิตย  บอลจะออกไปเที่ยวกับเพื่อนท้ังวันกลับมาเย็นๆ  วันน้ันไมตองหวงมีญาติมาเยี่ยมประจํา   บอลกับพอชอบ
ดูฟุตบอลดวยกันตีหน่ึงตีสองก็ดูถาเปนแมนยูพอจะชอบมาก  บอลไมมีแฟนและก็ไมเคยคิดจะมีดวยเพราะแมไมชอบ
ใหพาผูหญิงเขาบาน” 
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บอลวิ่งขามมารับเราท่ีอีกฝง  เชิญเราเดินขามสะพานอยางท่ีคิดวาสุภาพท่ีสุด บอลพูดครับกับเราทุกคํา โคง
ตัวลงทุกคร้ังท่ีเขาใกล เราบางคนหันไปมองบอล แลวตอบวา “ขอบคุณครับนอง” ปน้ีบอลอายุยี่สิบสอง 

ท่ีฝงตรงขามของสะพาน ปานวลจันทรแมของบอลรอเราอยูในสายตาของปานวลจันทร เราคือความหวังท่ี
กําลังจะมาถึงแตเราจะรักษาสายตาแบบน้ันของปานวลจันทรเอาไวไดหรือไมในอีกหน่ึงปขางหนาเปนส่ิงท่ีรอเราพิสูจน
อยูปานวลจันทรทักทายเราอยางเปนกันเองหันไปเรงนํ้าเย็นจากลูกชาย พาเราไปน่ังท่ีท่ีดีท่ีสุด   ท่ีใตมาหินอันรมร่ืน
หนาบานหลังน้ัน ปานวลจันทรก็เร่ิมเลาปญหาของเธอ 
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 “ปาชื่อนวลจันทร เปนภรรยาคนท่ีสองของลุงกะเสม  คนแรกเขาไปสบายแลว ปลอยใหปาดูแลลุงเขาอยูน่ี
แหละ สามีเปนอัมพาตจะหันไปพ่ึงใครก็ไมมีใครชวย   ญาติๆ เขาก็รวยกันทุกคน  แตไมเห็นมีใครมาดูดําดีเขาบาง  พอ
เวลามาเย่ียมก็มาวาเราวาดูแลไมดีบางละ ตะคอกสามีบางละ ไมดูแลหยูกยาบางละ ก็ลุงเขาก็โตแลวจะใหปาไป
บังคับเปนเด็กไดไง  ลุงเองก็เปล่ียนไปจากเปนคนใจกวางก็มาหวงขาวของชอบเอาเงินไปซอน ไมพอใจก็เอะอะตะโกน   
น่ียังมีปญหาหน้ีสินอีก   หวงลูกก็แสนจะหวง  กลัววาถาเราเปนอะไรไป  หน้ีจะไปถึงลูกมัน  ลูกก็ปญญาทึบ ไมมีเราจะ
เปนยังไงก็ไมรูตัวปาเองก็เปนโรคความดันโลหิตสูงไมรูจะอยูไดอีกนานเทาไหร   ทุกวันน้ีปาก็เครียดเหลือเกินถามีคน
เขาใจปาบางก็คงจะดี 

“หมอจะชวยปาหนอยไดไหม ปาอยากจะยายสิทธิประกันสังคมของลุงมาท่ีโรงพยาบาลศูนยการแพทย
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ จะไดเดินทางสะดวกหนอย   ทุกวันน้ีตองไปรักษาถึงโรงพยาบาลนครนายก   คารถไปกลับแต
ละทีสามส่ีรอยบาท   ถามาโรงพยาบาลศูนยการแพทยพระเทพรัตนราชสุดา ฯ ไดก็จะชวยปาไดมากเลย ชวยปาหนอย
นะ” 
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ท่ีอีกมุมหน่ึงในบาน   ลุงกะเสมเจาของบานน่ังอยูบนเตียงโดยลําพัง  มองผานหนาตางดูภรรยาของตนคุยกับ
แขกอยูเงียบๆ   ความเงียบเปนส่ิงท่ีลุงคุนชินมานานแลว   และความเงียบท่ีคุนเคยน่ีแหละ   ทําใหลุงกะเสมรูสึกโดด
เด่ียวท่ีสุดแตแลว ความเงียบในวันน้ันก็ถูกทําลายลง 

   “ ลุงกะเสมคะ หนูขอคุยดวยหนอยไดไหมคะ” 
ลุงกะเสมหันมามอง ตอบส้ันๆ  ในลําคอวา “อื้ม” 

โรคอัมพฤกษของลุงกะเสม ทําใหลุงส่ือสารกับคนอื่นลําบากเหลือเกิน   คําพูดมีเก็บไวในใจมากมายแตไมสามารถ
บรรยายออกมาไดเวลาจะคุยกับใครก็ไดแตตอบส้ันๆ   วาใช   ไมใช   ถาจะมีใครยอมเสียเวลามาน่ังคุยกับลุงบาง   
แลวจะมีใครละ   ถามีก็คงจะดี   ลุงจะบอกเองวาส่ิงท่ีเขาคิดเก่ียวกับลุงถูกหรือผิด 
6 
นสพ.  ลุงกะเสม  สวัสดีคะ  หนูเปนนิสิตแพทย  จะมาดูแลลุงนะ 
ลุงกะเสม อื้อ 
นสพ.  ลุงกะเสมมีอะไรใหหนูชวยมั้ยคะ  ลองบอกปญหาลุงมาหนอย 
ลุงกะเสม …… 
นสพ.  ขอโทษคะลุง  ง้ันหนูถามใหมนะ  ชวงน้ีสบายดีมั้ยคะ 
ลุงกะเสม … สายหนา … 
นสพ.  ไมสบายเปนอะไรเหรอคะ 
ลุงกะเสม เพลีย ….. เหน่ือย ….. 
นสพ.  แลวลุงกินยาครบมั้ยคะ 
ลุงกะเสม …… 
นสพ.  ลุงไมกินเองเหรอคะ 
ลุงกะเสม … สายหนา … 



นสพ.  ไมมีคนเอามาใหกินเหรอคะ 
ลุงกะเสม อื้อ 
นสพ.  แลวมีคนเอาขาวใหลุงกินดวยหรือปาวคะ 
ลุงกะเสม ไมมี 
นสพ.  ลุงไมไดกินขาวมาก่ีวันแลว 
ลุงกะเสม (ชูน้ิวข้ึนมา) … หา … 
นสพ.  กลางวันมีคนดูแลลุงมั้ยคะ 
ลุงกะเสม … สายหนา … 
นสพ.  ลุงไดคุยกับคนในบานบอยมั้ยคะ 
ลุงกะเสม …. 
นสพ.  คุยเลนกับลูกเมียบางมั้ยคะลุง 
ลุงกะเสม … สายหนา … 
นสพ.  คุยกันเฉพาะเวลาจําเปนหรือคะ 
ลุงกะเสม อื้อ 
นสพ.  ลุงคะ   ลุงคิดวาลุงจะหายมั้ย 
ลุงกะเสม ไม 
นสพ.  ลุงคิดอยางน้ันไมไดนะคะ   โรคของลุงตองหายอยูแลว โรคเบาหวาน   ความดันสูง  

ไขมันสูงของลุงเน่ีย   คอยควบคุมอาหาร   กินยาใหครบ   มันก็ดีขึ้นอยูแลวละคะ สวนโรควัณโรค 
ของลุงกินยาหกเดือนก็หายขาดแลวนะ อัมพฤกษของลุง   ถาหมั่นทํากายภาพมันก็จะดีขึ้น มัน 
อาจจะไมดีเหมือนเดิม   แตหนูรับรองวาลุงจะสามารถใชชีวิตไดโดยไมตองคอยพึ่งคนอื่นอีกนะคะ 

ลุงกะเสม … 
นสพ.  ลุงตองเชื่อนะวา  ลุงจะหาย ลุงคิดดูวา   ถาลุงไมมีทางหาย   น่ีลุงหายไดเขาถึงสงหนูมาไงละคะ  

ลุงตองหายและกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิมอยูแลว จริงมั้ยคะลุง 
ลุงกะเสม (พยักหนาและย้ิม)  … 
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เราจากบานของลุงกะเสมในเย็นวันน้ันกลับสูโรงพยาบาลของเรา  ลุงกะเสม  ปานวลจันทร  และบอล  มองสง
เราดวยสายตาท่ียากจะตีความหมายไดมันอาจจะหมายความวา เขาจะชวยเราไดจริงหรือ   เขาจะลืมเรามั้ย ?  เขา
เขาใจเราแลวหรือยัง 

บนรถท่ีกําลังวิ่งบนเสนทางขรุขระทางเดิมกับขามา   ตัดผานทุงนากวางใหญ   เร่ืองราวของลุงกะเสม   ปา
นวลจันทร และบอลถูกเลาจากปากสูปากพยายามเขาใจเหตุการณพยายามเขาใจบุคคลคิดหาทางชวยเหลือ   เสียง
อันกระตือรือรนของพวกเราบนรถ  ทําใหผมมั่นใจเราจะไมลืมลุงกะเสม   ปานวลจันทรและบอล  วาเรามีสัญญาวาจะ
ชวยใหพวกเขาทุกคนดีขึ้น มีความสุขมากข้ึน  เปนสัญญาท่ีเราไมไดเอยปากบอกไมไดผูกมัดกันบนแผนกระดาษ แต
เราบอกกันดวยตา และผูกมัดกันดวยใจ 
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พญ.สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 

Development of student outcome evaluation form for the integration of 
family medicine and surgery rotation at Chonburi Medical Education 
Center.  
-Poster  Presentation-AMEE Conference 2006 Genoa, Italy: 14-18 
September 2006 

พญ.สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 

งานวิจัยบทบาทเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรังในชีวิตแพทย ป 4 พญ.โสรยา วงศวิไล 
7plus1@ji-net.com 

บทบาทชวีิตแพทยป 5 ในการเย่ียมบานผูปวยโรคเร้ือรังศูนยสุขภาพชุมชน พญ.โสรยา วงศวิไล 
7plus1@ji-net.com 

Cinemeducation  workshop :  an  innovative tool  for  interprofessional  
education.  A  preliminary  result  of  an application  of educational  
theories  to curriculum  redesign.  Education   for  Primary  Care  
2007;18(4) :510-6 Education for Primary Care (EMBASE) 
 Leelapattana  W,  Jaturapatporn  D,  Batty HP.   

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 

Comparison of Thai and UK postgraduate training program in family 
medicine Rama Med J  

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 

An immersion community study program to render medical student 
humanistic medical insight, Swiss Medical Weekly 2009(The Europesn 
Journsl to Medical) 

พญ.ดุสิดา ตูประกาย 
tdusida@hotmail.com 

Home Care Team Case Conference as an Interprofessional Education Tool 
นําเสนอ Poster presentation ใน WONCA Asia Pacific Regional Conference 
07/11/2007 

นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
Krishna.s@psu.ac.th 

                                                 
1 ขอมูลจากการสํารวจเรงดวนจากแตละศูนยการเรียนรูแวชศาสตรครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิใน 5 ภูมิภาค (ขอมูล ณ ตุลาคม 2553) 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
Family Physician performance: role, attitude, communication skills 
Specialists’  perception  of  referrals  from  general  doctors and  family  
physicians  working  as  primary  care  doctors  in  Thailand.  Quality  in  
Primary Care  2006;14(1):41-8 Quality in Primary Care (EMBASE) 
Jaturapatporn  D,  Hathirat  S 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 
 

Does  family  medicine  training  affect  the  referral  pattern of  primary  
care  doctors  in  Thailand.  Family  Medicine  2006;36 (6):387-8 Family 
Medicine (MEDLINE)   
Jaturapatporn  D,  Hathirat  S.   

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 
 

Does  Family  Medicine  training  in  Thailand  affect  patient satisfaction  
with  primary  care  doctors?  BMC  Family  Practice  2007;8(1):14-5 BMC 
Family Practice(MEDLINE)   
Jaturapatporn  D,  Dellow  A 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 

ทักษะการส่ือสารในเวชปฏิบัติครอบครัว นพ.อรรถพล ฉัตรอารียกุล 
Dr_cacarot@hotmail.com 

บทบาทแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการปองกันแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปท่ี 2 ฉบับเสริม 4 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

The Thai physicians’ perspective on telephone medicine  พญ.นิสิตา นาทประยุทธ 
msnisita@yahoo.com 

Experience and attitudes of physicians towards working in Community 
Medical Unit (CMU) 

พญ.จิศพรรณ จงเจริญคุณวุฒ ิ
Jitsaphan@hotmail.com 

ความตองการแพทยเวชศาสตรครอบครัวในมมุมองของผูอํานวยการโรงพยาบาล
เขต 10 และ 12 กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.วราวุธ กุลเวชกิจ 

บทบาทแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการปองกันแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง.วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2551; 2(1) ฉบับเสริม 4: 907-913.  
เอกรัฐ จันทรวนัเพ็ญ 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

ความแมนยําของการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยกลูโคมิเตอร  Accu-Check  
Advantage ตีพิมพในสงขลานครินทรเวชสาร(Songkla Med J) ปท่ี 25 ฉบับท่ี 1
มกราคม–กุมภาพันธ2550 

นพ.พณพฒัน โตเจริญวาณิช 
panapatt@hotmail.com 
พญ.พรหมศิริ อําไพ 
(โรงพยาบาลหาดใหญ) 
 
 
 
 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
Tools 
Reliability  and  validity  of  a  Thai  version of  the  General  Practice  
Assessment  Questionnaire  (GPAQ).  J  Med  Assoc  Thai 2006;89(9): 
1491-6 J Med Assoc Thai (MEDLINE) 
 Jaturapatporn  D,  Hathirat  S,  Manataweewat  B,  Dellow  AC,  
Leelaharattanarak  S, Sirimothya  S,  Dellow  J,  Udomsubpayakul  U.   

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 
 

The validity and reliability of Thai version of Assessment of Chronic illness 
care (ACIC), Journal med Thai Ass.2009 (Reviewing), 

พญ.ดุสิดา ตูประกาย 
tdusida@hotmail.com 

Spiritual health 
การสรางองคความรูการแพทยท่ีมีจิตวิญญาณแหงความเปนมนุษยโดยการจัดการ
เรียนรูในชุมชน(ตีพิมพ 2552) 

นพ.กมล ทรายสมุทร 
kamonsai@yahoo.com 

รอยสักทางอายุรศาสตร นพ.ฉัตรนรินทร เมธีกุล 
การสรางสุขภาพดานจิตวิญญาณของครอบครัว นพ.ฉัตรนรินทร เมธีกุล 
VOLUNTARY SPIRITUALITY IN HEALTH SERVICES AT COMMUNITY 
HOSPITAL IN THAILAND WONCA WORLD CONFERENCE 2010-MEXICO 

นพ. เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

Health system, Manage care 
การรับ-สงตอผูปวย รพ.ดําเนินสะดวก นพ.สมชาย สุขอารียชัย 

Chonkajee@yahoo.com 
รูปแบบการจัดการคลินิกเวชศาสตรครอบครัว นพ.จตุภูม ินีละศรี 

jatuphoom@yahoo.com 
รูปแบบการบริหารจัดการสงตอเครือขายปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม นพ.จตุภูม ินีละศรี 

jatuphoom@yahoo.com 
A  Jigsaw  of  Primary  Health  Care  in  the  UK :  relating  this  to  the 
system  in  Thailand.  RCGP  International  Newsletter  2005;31:3-4 RCGP 
International Newsletter  Jaturapatporn  D. 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 
 

The study of Pattern and Quality of Home health care service in in the 
upper northern part of thailand,Journal of thai Primary care innovation 
organziat 2009 Vol.1 No 3 July October 

พญ.ดุสิดา ตูประกาย 
tdusida@hotmail.com 
 

Developing community based rehabilitation for disabled patients in primary 
care.(Oral presentation WONCA 2010 Mexico) 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

รายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบประกันคุณภาพเครือขายบริการปฐม
ภูมิในจังหวัดนํารอง กรณีศึกษาเครือขายบริการปฐมภูม(ิCUP อําเภอเมือง
สมุทรสงคราม) ป 2551 
 

นพ.กองภพ สีละพัฒน 
Dr_kongpop@hotmail.com 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
การเขาถึงบริการเย่ียมบานของผูปวยในชมุชนนิพัทธสงเคราะห1-5 อําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา: ลักษณะผูปวย รูปแบบบริการ ผูใหบริการและความพึงพอใจ  

พญ.หทัยทิพย ธรรมวิริยกุล 
pooktumviriyakul@yahoo.co.uk 

ความตองการการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยในพื่นท่ีภาคใตของประเทศไทย พญ.หทัยทิพย ธรรมวิริยกุลและ
เครือขายแพทยเวชศาสตรครอบครัว
ภาคใต 
pooktumviriyakul@yahoo.co.uk 

Integrated Home Care and Services at Songklanagarind Hospital, Thailand 
นําเสนอ Poster presentation ใน WONCA World Conference, Singapore 24-
29 กรกฎาคม 2550 (ไดรับรางวัล Outstanding free paper presentation) 

นพ.กฤษณะ สุวรรณภูมิ 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
Krishna.s@psu.ac.th 

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพของประชากร ในอาํเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา    ตีพิมพในวารสารวิชาการเขต 12 (12th Region Medical 
Journal) ปท่ี 17  ฉบบัท่ี 4 ตุลาคม–ธันวาคม2549 

นพ.พณพฒัน โตเจริญวาณิช 
panapatt@hotmail.com 
นพ.พิพฒัน พพิัฒนรัตนเสรี 
Docpipat56@hotmail.com 

การสํารวจสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพในชมุชนกึ่งชนบท 
ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ 

พญ.พรหมศิริ อําไพ 
นพ.พณพฒัน โตเจริญวาณิช 
panapatt@hotmail.com 

Preventive medicine 
เปดหองสองไฟ สูภัยมะเร็งปากมดลูก พญ.กรองแกว รมสงฆ 

jkk_jeab@hotmail.com 
เยาวชนรักชุมชนรวมคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง พญ.กรองแกว รมสงฆ 

jkk_jeab@hotmail.com 
โรคอวนลงพุงและความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน รพ.สมเด็จ
พระยุพราชเดนชัย 

พญ.ศรีรัตน มากมาย 

โครงการชุมชนโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว(COPC Project): การออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง. คลินิก/ 2547; 20(10):895-899 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

Factors Related to Physicians’ Health at Hat Yai Hospital 
WONCA –APR 2009 

นพ.กรกช ศรีเก้ือ 
Kot_mv99@hotmail.com 

ปจจัยท่ีมีผลตอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 35 -60 ป ณ 
เทศบาลคลองแห อ.หาดใหญ จ.สงขลา 

พญ.ชิสรา บํารุงวงศ 
Chi_Aom@hotmail.com 

Behavioural Modification 
การลดนํ้าหนักโดยใชผูจัดการสุขภาพสวนตัว นพ.จตุภูม ินีละศรี 

jatuphoom@yahoo.com 
Theory-based behavioural interventions for prediabetic state and people 
with diabetes mellitus. 

พญ.สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
(Cochrane Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John Wiley & 
Sons, Ltd, 2009.) 
RCT of effectiveness of motivational enhancement therapy for problem 
alcohol drinkers in primary care units.  
(Alcohol and alcoholism 2010; 45(3):263-70.) 

พญ.สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 

 Brief intervention in alcohol abuse: a literature review. Chiangmai: 
( Integrated Alcohol Intervention Program (I-MAP), 2009. ) 

พญ.สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 

SMOKING BEHAVIORS AMONG THAI RURAL PEOPLE AT GENERAL 
PRACTICE CLINIC, SICHON HOSPITAL (mini oral presentation: 
WONCA/RACGP Asia Pacific Region 2008:Australia) 

นพ. เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 
 

Diabetes Care 
คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี รพ.สงขลา(วารสารวิชาการ เขต 12 ปท่ี 18 ฉ. 3 
ก.ค.-ก.ย. 50) 

พญ.ชลกานต ประทักษิธร 

การใหความรูอยางตอเน่ืองในดานภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางทราย 

พญ.โสรยา วงศวิไล 
7plus1@ji-net.com 

ความรู เจตคติและพฤติกรรกการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานใน PCU ตนมื่น 
โรงพยาบาลเมอืงฉะเชิงเทรา   ปท่ี 23  ฉบับท่ี 3 ก.ค. – ก.ย. 2550, 

นพ.กมล ทรายสมุทร 
kamonsai@yahoo.com 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลปากชองนานา ศูนยแพทยชุมชนหนองสาหราย และศูนย
สุขภาพชุมชนเฉลิมพระเกียรติ อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา ตีพิมพลง
วารสารวิชาการแพทยเขต15, 17 ปท่ี 22 ฉบับท่ี 2 (Supplement) ประจําเดือน
เมษายน – มิถนุายน 2551 

นพ.สุจริต ประจักษเดช 
Sujaritpra@hotmail.com 
 

Effect of health education and home visit for self care in diabetic patients นพ.อรรถพล ฉัตรอารียกุล 
Dr_cacarot@hotmail.com 

พฤติกรรมสุขภาพผูปวย FBS ดีแต HBHC ≥ 7 นพ.เดนชัย ต้ังมโนกุล 

ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานตามมาตรฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
กรณีศึกษา : ศูนยแพทยชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแกน 
ตีพิมพใน วารสารขอนแกนเวชสาร ปท่ี  33  ฉบับท่ี 2 พ.ค. – ส.ค. 2552 

นพ.สตางค  ศุภผล 
satang106@yahoo.com 
 

บทบาทของหนวยบริการปฐมภูมิตอประสบการณการดูแลสุขภาพดวยตนเองของ 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดแผลท่ีเทา  :การศึกษาเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค(poster presentation 12 ป เวชศาสตรครอบครัว) 

พญ.พชัรินทร ปงเมืองแกว 
nine_ex@hotmail.com 

The effectiveness of practitioner nurses in the caring of patient with chronic 
diseases  Nongkhangkok and Muang primary care units, Chonburi: an RCT 

พญ. สายรัตน นกนอย 
beelittlebird@yahoo.com 

Self-Help-Group Program Improved Effectiveness of Diabetic Care for นพ. กรภัทร มยุระสาคร 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
Diabetic Patients at Primary Care. Journal of Nutrition Association of 
Thailand 2007; 42(2): 18-25. (published in Thai Journal) . Mayurasakorn K, 
Vanichsuwan M. 

drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

Diabetic Control and Microvascular Complication among Type 2 Diabetes 
at Primary Care Units. J Med Assoc Thai 2009; 92(8):1094-101. 
Mayurasakorn K, Naowarat S, Vanichsuwan M. 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

Infectious disease: Control of Infectious disease 
ปจจัยเส่ียงตอโรคบูลเซลโลซีส ท่ีอําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ พญ.กนกวรรณ คําแสง 

Tookkanokwan@yahoo.com 
การควบคุมปองกันวัณโรคในเรือนจําจังหวัดแพร พญ. จุฑารัตน ปติพุทธิพงศ 

Chu026@hotmail.com 
สถานการณการระบาดโรคมือ เทา ปาก ในเด็กนักเรียน (วารสารโรงพยาบาลแพร) พญ. จุฑารัตน ปติพุทธิพงศ 

Chu026@hotmail.com 
ความแมนยําเกณฑวินิจฉัยโรคไขเลือดออกของ จ.แพร (วารสารโรงพยาบาลแพร) พญ. จุฑารัตน ปติพุทธิพงศ 

Chu026@hotmail.com 
การระบาดของโรคตาแดงในเรือนจําจังหวัดสิงหบุรี ระหวางวันท่ี30 ตุลาคม-30
พฤศจิกายน 2552 ตีพิมพ สิงหบุรีเวชสาร ธนัวาคม 2552 

พญ.วรงคกช สิริเอี่ยมสกุล 
wkookik@yahoo.com 

Women's health 
ปจจัยท่ีมีผลตอการทํารายรางกายคูสมรส พญ.พีรนุช โรหิตเสถียร 

peeranuch25@hotmail.com 
Geriatric Care 
เวชศาสตรครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุ บทบาทท่ีทาทายในงานปฐมภูม”ิ . 
วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว ,1(2) ;มีนาคม – มิถนุายน  
2552  :53-56 

นพ.โรจนศักด์ิ ทองคําเจริญ 
rthongcu@hotmail.com 

ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  พญ.วิภาว ีกิจกําแหง 
vipakitk@yahoo.co.th 

A Comparative Qualitative Research Between Chronically Ill Elders and 
Their Physicians towards Polypharmacy In Family Practice  
WONCA –APR 2009 

นพ.กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ 
acerolar@gmail.com 

ฐานขอมูลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ งานประชุมนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุ ม.บูรพา
,ฐานขอมูลการดูแลผูปวยเบาหวาน WONCA hong kong,ฐานขอมูลการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ประชมุราชวทิยาลัย famed 

นพ.สมสกุล ศรีพิสุทธิ์ 
somsakul_bas@hotmail.com 

ความเหน่ือยลาของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมในประเทศ พญ. พัชรินทร ปงเมืองแกว 
nine_ex@hotmail.com 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
มุมมองของผูปวยสูงอายุไทยตอพินัยกรรมชวีิต นพ.มณฑล ศรียศชาติ 

Bluemalaria@yahoo.com 
The elderly who have been classified as the fallers are more likely to be the 
fallers in the future. J Med Assoc Thai. 2009 (submitted) Thamarpirat J, 
Jitapunkul S. 

พญ. จิตติมา ทมาภิรัต 
Dr_numpeung@yahoo.com 

Undiagnosed dementia and value of serial cognitive impairment screening 
in developing countries: A population-based study. Geriatr Gerontol Intl 
2009 Mar; 9(1): 47-53. Jitapunkul S, Chansirikanjana S, Thamarpirat J. 

พญ.จิตติมา ทมาภิรัต 
Dr_numpeung@yahoo.com 

Incidence Vertebral Fractures in Thai Women and Men: a prospective 
population-based study: Geriatr Gerontol Int. 2008 Dec; 91(12):1823-31. 
Jitapunkul S, Thamarpirat J, Chaiwanichsiri D, Boonhong J. 

พญ.จิตติมา ทมาภิรัต 
Dr_numpeung@yahoo.com 

Thai Falls Risk Assessment Test(Thai-FRAT) development for community-
dwelling Thai elderly. J Med Assoc Thai. 2008 Dec; 91(12): 1823-31. 
Thiamwong L, Thamarpirat J, Maneesriwongkul S. 

พญ.จิตติมา ทมาภิรัต 
Dr_numpeung@yahoo.com 

Palliative Care 
Attitudes towards  truth-telling  about  cancer :  a  survey from  Thailand.  
Palliative  Medicine  2008; 22:97-8 Palliative Medicine  
(MEDLINE)  Jaturapatporn  D,  Kirshen  AJ.   

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 
 

 Cancer pain-progress and ongoing issues in Thailand.  Pain Res Manage 
2009;14(5):361-2 Pain Res Manage Nagaviroj K, Jaturapatporn D. 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 

Patients’ experience of oxygen therapy and dyspnea: a qualitative study in 
home palliative care. Support Care Cancer 2010;18(6)765-70(MEDLINE) 
Jaturapatporn D, Moran E, Obwanga C, Husain A. 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร 
drdarinj@yahoo.com 

.การจากไปอยางมีความสุข The happy end of life  
(อ.สายพิณ หัตถีรัตน) วารสารคลินิกเลมท่ี: 271 | เดือน/ป: 07/2007 2550 

พญ.เบญจมา มานะทวีวฒัน 
paojion@yahoo.com 

Nutrition 
The Present Problem of Protein Malnutrition in Children in Rural Area.  
Reported and discussed with HRH Princess Sirinthorn at The International 
Inventor’s Day, IMPACT Muang Thong Thani, Thailand, February 3, 2008. 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

Prevalence of Protein Malnutrition in Children in Rural Areas of Thailand.” 
Presented at The Second Thailand Congress of Nutrition, Bitec Convention 
Centre, Bangkok, Thailand,  October 4, 2007. 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

The Supplement of Three Eggs per Week is enough to Correct Primary 
School Children with Protein Malnutrition in Rural Areas of Thailand. FASEB 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
J. 2010; 24: 94.8. Mayurasakorn K, Sitphahul P, Hongto P. km2696@columbia.edu 
Dietary sterilized, egg-contained, low-carbohydrate-blenderized formula 
with usual diet increases HDL cholesterol in elderly people. Ann Nutr 
Metab 2009; 55(Suppl.1): 165. Mayurasakorn K, Srichayet P, 
Sittiwicheanwong R, Dahlan W 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

HDL Increase after Continuous 2-egg Consumption in Healthy Adults. 
Journal of the National Research Council of Thailand. Natural 
science 2007; 39(2). Mayurasakorn K, Sitphahul P, Hongto P. 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

High-Density Lipoprotein Cholesterol Changes after Continuous Egg 
Consumption in Healthy Adults. J Med AssocThai 2008; 91(3):400-7. 
Mayurasakorn K, Srisura W, Sitphahul P, Hongto P 

นพ. กรภัทร มยุระสาคร 
drkorapat@hotmail.com 
km2696@columbia.edu 

The breastfeeding duration and predicting factors of exclusive 
breastfeeding to 6 months in maternal-infant HIV serology negative, 
Thailand 
Mini-oral poster presentation การประชุม WONCA 2008: Asia Pacific 
Regional Conference  combined with the RACGP Annual Scientific 
Convention 

พญ.หทัยทิพย ธรรมวิริยกุล 
pooktumviriyakul@yahoo.co.uk 

Miscellaneous 

ความคาดหวังของผูปกครองของเด็กท่ีมาดวยอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน พญ.กรองแกว รมสงฆ 
jkk_jeab@hotmail.com 

เครียดเรื่องงาน...ทําอยางไรดีหนอ 
(อ.สายพิณ หัตถีรัตน) วารสารคลินิกเลมท่ี: 283 | เดือน/ป: 07/2008._2551 

พญ.เบญจมา มานะทวีวฒัน 
paojion@yahoo.com 

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายท่ีตํ่ากับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ี
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลสันปาตอง. วารสารสาธารณสุขลานนา 
2552; 5(2): 202-211. 

พญ.นันทิดา ชุมวิเศษ 
Anna3807055@hotmail.com 

ความสัมพันธระหวางลักษณะ เฉพาะ ของโรคหอบหืดและคุณภาพชีวิตเด็กไทย. 
วารสารกุมารเวชศาสตร 2548; 44(2): 120-128.อรพรรณ โพชนุกูล, เอกรัฐ จันทร
วันเพ็ญ, นิตยา ทนุวงษ. 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 

HOLISTIC REHABILITATION CARE FOR DISABLED CHILDREN; A 
LESSON FROM COMMUNITY HOSPITAL(oral presentation- WONCA 
WORLD CONFERENCE 2010-Mexico 
 
 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
THROMBOLYSIS THERAPY FOR ACUTE ST-ELEVATION MYOCARDIAL 
INFARCTION IN COMMUNITY HOSPITAL(MINI ORAL PRESENTATION: 
WONCA/RACGP Asia Pacific Region 2008: Australia) 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com 
 

INCIDENCE OF ANAPHYLAXIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF 
COMMUNITY HOSPITAL (SHORT PAPER ORAL PRESENTATION 
:WONCA/RACGP Asia Pacific Region 2008: Australia) 

นพ.เอกรัฐ จันทรวันเพ็ญ 
ekarat42@gmail.com  

Caregiving stress in family caregivers of stroke survivors, Hatyai Hospital, 
Songkhla WONCA –APR 2009 

พญ.อรุณ ีทิพยวงศ 
poyayo@yahoo.com 

Risk factors for a five-year death in the InterASIA-South cohort 
J Med Assoc Thai 2008; 91 (4): 471-8    e-Journal: 
http://www.medassocthai.org/journal 

นพ.พณพฒัน โตเจริญวาณิช 
(โรงพยาบาลหาดใหญ) 
panapatt@hotmail.com 

A randomized comparison of Ginger and Vitamin B6 in the treatment of 
nausea and vomiting of pregnancy 
ตีพิมพใน J Med Assoc Thai 2003; 86: 846-853 

นพ.มานิตย ศรีสมโภชน 
นพ.นล เลขยานนท 

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของประชากรในโครงการติดตามระยะยาว InterASIA-
South ตีพิมพใน J Med Assoc Thai 2008; 91 (4): 471-8  
Full text. e-Journal: http://www.medassocthai.org/journal 

นพ.พณพฒัณ โตเจริญวาณิช 
panapatt@hotmail.com 
นพ.ธาดา ยิปอนิซอย 
กิตติศักด์ิ ชูมาลี 
เพ็ญพรรณ บญุวรรณโณ 
นพ.อมร รอดคลาย 

Prognostic significance of Bax,   Bcl-2, and p53 expressions in cervical 
squamous cell carcinoma treated by radiotherapy 
ตีพิมพใน Gynecologic Oncology 2004; 94: 636–642 

Virach Wootipooma 
Nol Lekhyananda 
Temsak Phungrassami 
Pleumjit Boonyaphiphat 
Paramee Thongsuksai  

The Effectiveness of   Intensive Group Education on Diet Control and  
Exercise in Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus : Randomized 
Controlled Clinical Trial  ไดรับรางวัลMerit Award (outstanding paper 
presentation) ประเภท oral presentation ในงาน18th world WONCA 
conference ท่ีประเทศสิงคโปร 

นายแพทยธีรภาพ   ล่ิวลักษณ
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร)  

Action Research and Development of  Diabetic Patients Care in Primary 
Care Unit ,  Ranod District, Songkhla Province นําเสนอ poster presentation 
ในงาน18th world WONCA conference ท่ีประเทศสิงคโปร 
 

นายแพทยธีรภาพ   ล่ิวลักษณ 

(โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 



หัวขอ ผูวิจัยหลัก 
The prevalence and pattern of Hazardous drinking in industrial workers: A 
study from Songkhla, Thailand นําเสนอ Poster presentation ใน WONCA 
Asia Pacific Regional Conference ท่ีกรุงเทพมหานคร 7 พฤศจิกายน 2549 

นายแพทยธเนศ   แกนสาร
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 
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บรรยากาศงานเลีย้งตอนรบั 
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