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	 การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบทบาทหนึ่งของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งนับวันจะมีความส�ำคัญมากขึ้น 
เนื่องจากสภาพปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันที่มี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การเยี่ยมดูแล 
ผู ้ป ่วยที่บ ้านอย่างมีประสิทธิภาพนั้นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัต้องมีความรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีด่ ีจงึจะส่งผลลพัธ์
ที่ดีต่อสุขภาพ, ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว และ
ยังช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยด้วย
ค�ำส�ำคัญ: แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, การเยี่ยมดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน

	 Home visit is a role of family physician. Health problem 
situation of Thai people such as the increasing of chronically  
ill and elderly patients are now creating an increased 
need for conducting home visit. To conduct home visits 
effectively, family physician must have knowledge, skill 
and positive attitude toward them. The properly conducted 
home visit can improve patient health, satisfaction and 
strengthen the doctor-patient relationship.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ปัจจุบันของการบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ที่มีความพยายามในการพัฒนาทั้งด้านบริหาร
จัดการและด้านบริการ มีการน�ำเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยมาใช้มากข้ึน แต่ก็ยังประสบปัญหาความแออัดของ
ผู้รับบริการ ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์แต่ละสาขา 
มีอยู่อย่างจ�ำกัด ท�ำให้เกิดความล่าช้า คุณภาพบริการไม่ดี
พอ เกดิความไม่พงึพอใจ มข้ีอร้องเรยีนการบรกิารขึน้บ่อยครัง้ 
ท�ำให้ดูเหมอืนว่าการบรกิารไม่มปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล 
เพราะลงทุนมาก แต่สุขภาพประชาชนยังไม่ดีขึ้น นอกจาก
นี้ข้อมูลด้านสุขภาพของประเทศไทยยังพบว่าจ�ำนวนของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก 
จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการปรับรูปแบบการบริการให้เหมาะสม 
สอดคล้องกบัสภาพปัญหาสุขภาพของคนไทยให้มากขึน้ งาน
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการ
บริการสุขภาพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแกนน�ำ
ของทมี ซึง่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเป็นแพทย์ทีต้่องท�ำตน

เสมือนเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม (holistic) ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม 
สิ่งแวดล้อม โดยดูแลครอบคลุมด้านป้องกัน รักษา ส่งเสริม 
ฟ้ืนฟสูภาพ แก่ผูป่้วย รวมไปถงึครอบครวั ชมุชน ทีผู่ป่้วยอาศยั
อยู ่เนือ่งจากทกุสิง่ทีก่ล่าวมาเป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอาจมีผลกระทบต่อ
ครอบครวัและชมุชน เช่นกนั ซึง่รปูแบบการบรกิารของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย แต่เป็นรูปแบบที่มักจะถูกมองข้ามไป เพราะคิดว่า 
ไม่คุ้มค่า เสียเวลา ไม่สะดวก คือ การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home visit)เป็นรูปแบบการบริการที่จะท�ำให้แพทย์และ 
ทมีบคุลากรมองเหน็ทรพัยากรในครอบครวั (Family resources)  
ทีจ่ะส่งเสรมิสนับสนนุการดแูลผูป่้วย เช่น การเงนิ (Financial) 
ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย (Advocate person) 
ความเหมาะสมในการใช้ยากิน ยาฉีด (Medication) ข้อมูล
ส�ำคัญของครอบครัวที่มีผลต่อการตัดสินใจดูแลรักษา เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลรกัษาผู้ป่วยตามสภาพความ
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เป็นอยู ่และข้อมลูทีค่รอบครวัต้องได้รบั (Information) ความ
ผกูพนัของคนในครอบครวั การช่วยเหลอืของคนในครอบครวั 
(Love and Relationship) สภาพแวดล้อมของครอบครัวที่
คุกคามหรือเอื้อต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย (Environment) 
โครงสร้างครอบครวั บ้าน ทีมี่ผลต่อการเจบ็ป่วย (Structure)1

ความส�ำคัญและความหมายของการเยี่ยมดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน
	 การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นเครื่องมือ ที่ประหยัดและง่าย
ต่อการน�ำไปใช้เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับ 
ผูป่้วยและครอบครวั (Doctor-Patient & Family Relationship)  
เป็นการเรียนรู้ เสริมสร้างการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ให้การรักษาผู้ป่วย โดยยึด
แนวคดิผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (Patient & Family 
Oriented Care) ตามบรบิทและการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและ
ครอบครัว (Patient & Family Participation) อย่างแท้จริง  
การเยี่ยมบ้านที่ดีจะท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา  
ส่งผลต่อความพึงพอใจและความร่วมมือในการดูแลรักษา 
ผูป่้วยมากขึน้ ซึง่มผีลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและประสทิธผิล 
ของการดูแลผู ้ป ่วยในระยะยาว (Good Therapeutic  
Outcome)2

	 Wisree Wayurakl3 การเยีย่มดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน หมายถงึ  
การให้บริการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ประกอบด้วย
การดูแลในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ 
ความพิการ ตลอดจนการรักษาโรค ท�ำให้ทีมเข้าใจปัญหา 
สามารถหาสาเหตุของปัญหา และสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามความ
เหมาะสม 
	 Krit Tongbanjob และ Saipin Hathirat2 การเยี่ยมดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน หมายถึง การจัดบริการเต็มรูปแบบที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยและครอบครัวรายหนึ่งๆ โดยเริ่มตั้งแต่การประเมิน
สขุภาพผูป่้วยท่ีบ้าน การประสานงานกบัทมีรกัษาว่าจะรักษา
ที่บ้าน ที่โรงพยาบาล หรือส่งต่อ การมอบหมายให้หน่วยงาน
หรือแผนกต่างๆ รับผิดชอบหน้าที่ใดบ้างเพื่อการดูแลผู้ป่วย
รายนั้นๆ ร่วมกัน การประเมินความต้องการด้านต่างๆ ของ 
ผู้ป่วยที่จะสามารถปฏิบัติภารกิจประจ�ำวันได้ตามปกติ 
	 Peerasak Lerttrakarnnon4 การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน หมายถึง แบบแผนการดูแล ให้บริการท่ีเป็นทางการ 
สม�ำ่เสมอ โดยบุคลากรด้านสุขภาพหลากหลายสาขาวชิาชพี
ต่อผู้ป่วยโดยตรงในบ้านของผู้ป่วย	
	 Wiroj Wannapira5 การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หมายถึง 
การดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้

บ้านเป็นฐานในการดแูลแทนการใช้สถานพยาบาล ซึง่ด�ำเนนิ
การโดยทีมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวและหรือบุคลากร
ทางการแพทย์ และควรจะมีรูปแบบและวิธีการที่ดีจึงจะก่อ
ให้เกิดผลที่คุ้มค่ามากที่สุด นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความรู้
ทักษะและเจตคติที่ดีของบุคลากรจึงจะประสบความส�ำเร็จ 
	 สรุป การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นรูปแบบที่ส�ำคัญใน
การดูแลผู้ป่วย เป็นการบริการท่ีเป็นเอกลักษณ์ส�ำคัญของ
งานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ต้องอาศัยความพร้อมของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว การมีเจตคติที่ดีและความช�ำนาญของทีม 
บุคลากร เน้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู ้ป่วยและ
ครอบครัวในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ ร่วมก�ำหนด
วิธีการแก้ไข/บรรเทาปัญหาสุขภาพของตนเอง โดยอาจน�ำ
เทคโนโลยมีาปรบัใช้อย่างเหมาะสม สิง่ส�ำคญัทมีต้องมคีวาม
ต่อเนื่องในการดูแล จึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาและ
สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

มุมมองและทัศนคติของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ที่ควรมีต่อการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
	 ถ้าเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและที่โรงพยาบาล
ในด้านความพร้อมของเครื่องมือจะเห็นความแตกต่างที่
ชดัเจน แต่หากพจิาณาบนพืน้ฐานของศกัยภาพและคณุภาพ
การให้บริการจุดนั้นๆ เช่น ความปลอดภัย การทุเลาจาก
ความเจ็บป่วย หรือมาตรฐานบริการในชุมชน จะพบว่า  
งานเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นงานบริการที่ปรับรวมเอา 
หลักการและวิธีการดูแลในอดีตที่มีความเหมาะสมหลายๆ 
อย่างมาใช้ในการให้บรกิารผูป่้วยทีบ้่าน และในชมุชน โดยใช้
หลกัการทีส่�ำคญั ได้แก่ การดูแลแบบองค์รวม การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การดูแลครอบคลุม 4 มิติ การดูแลบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม ใกล้บ้านใกล้ใจ มีระบบการประสานงานส่งต่อ 
รับกลับ ให้ค�ำปรึกษาที่ดี การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ถือเป็นหัวใจ
ส�ำคญั และเป็นอตัลักษณ์ของงานด้านเวชศาสตร์ครอบครวั5 
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแกนน�ำส�ำคัญของทีม  
ดังนั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีเจตคติที่ดีต่อการ 
เยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ไม่คิดว่าเป็นการเสียเวลา เป็นภาระ  
ไม่คุม้ค่า ถกูบงัคบัหรอืมอบหมายให้ท�ำ แต่ต้องท�ำด้วยความรู้  
ความเข้าใจ มีการพัฒนาทักษะตนเองเพื่อตอบสนองต่องาน
ในหน้าท่ีโดยตรง และฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่าง
สม�่ำเสมอ จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ สร้างเสริมทักษะและ
เพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เกิดการเรียนรู้  
เข้าใจแนวคิดในการช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวเห็น
ความส�ำคัญของการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 
เข้าใจและยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว  



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(5)498

Family Physician and Home Visitแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

Srinagarind Med J 2017; 32(5)

เสริมสร้างความสัมพันธ์เป็นการเพิ่มการยอมรับจากผู้ป่วย
และครอบครัว อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือต่อการดูแล
รักษา และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพองค์รวมของผู ้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน 

คณุลกัษณะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัในการเยีย่มดแูล
ผู้ป่วยที่บ้าน
	 1. 	 มีทักษะในการส่ือสารทั้งกับทีมสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจในการวางแผน การดูแล
รักษาผู้ป่วยร่วมกัน
	 2. 	 มีคณุธรรมคงไว้ซึง่การรกัษาความลับของผูป่้วยและ
ครอบครัว เพราะการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการได้รับ
อนุญาตให้เข้าไปในที่ส่วนตัว การรักษาความลับของผู้ป่วย
และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก
	 3. 	 สามารถให ้การบริการได ้ครบทั้ง 4 มิติ  และ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เพราะการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจะได้พบ
กับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งอาจมีเพศ วัย และปัญหาสุขภาพ
ที่แตกต่างกันไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ออกไปเยี่ยม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงควรมีความรู้ที่พร้อมจะให้การดูแลได้
อย่างครอบคลุม
	 4. 	 เป็นผู ้ที่สามารถให้การดูแล/จัดการเฉพาะกรณ ี
เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา บริบท สิ่งแวดล้อมของ
ครอบครัวและชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	 5. 	 สามารถประยกุต์ใช้เคร่ืองมอืและสิง่แวดล้อมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน ไม่มีความพร้อมด้านเครื่องมือ โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม 
เหมือนการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล
	 6. 	 มีความสามารถในการประสานงานกับชุมชน  
หน่วยงาน หรือแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยสนับสนุนการดูแล 
ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัเกดิความมัน่ใจในศกัยภาพ
การดูแลตนเอง

หลักการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 1. 	วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ2 ดังนี้
	 1. 	เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามมัน่ใจและสามารถ 

พึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพที่บ้านได้
	 2. 	เพือ่ให้ญาตริูว้ธิใีนการอยูร่่วมกบัผูป่้วยทีบ้่าน และ 

ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย
	 3. 	เพื่อท�ำความรู้จักและสานต่อความสัมพันธ์อันดี

กับผู้ป่วยและญาติในระยะยาว

	 4.	 เพือ่ประเมินทัง้โรค (Disease) และความเจบ็ป่วย  
(Illness) ทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยและญาติ ได้อย่างถกูต้อง ครอบคลมุ

	 การทีจ่ะเกดิการเยีย่มดแูลผู้ป่วยท่ีบ้าน ประกอบด้วย  
2 ส่วน4 คือ 

	 1. 	ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเต็มใจให้เยี่ยมดูแล 
ที่บ้าน

	 2. 	ทีมบุคลากรสุขภาพ มีความเต็มใจในการเยี่ยม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 และควรอยู ่บนพื้นฐานของระบบบริการปฐมภูมิ 
อันได้แก่ การดูแลแต่แรกทุกเรื่อง ต่อเน่ือง เบ็ดเสร็จ  
ผสมผสาน บริการที่เข้าถึงสะดวก และมีระบบปรึกษา ส่งต่อ

	 อย่างไรก็ตามแม้ผู ้ป่วยและครอบครัวจะมีความ
เต็มใจให้เยีย่มดแูลทีบ้่าน กค็วรสอบถามความต้องการเกีย่ว
กับรูปแบบการเยี่ยมดูแลด้วย เช่น บางรายอาจต้องการให้
เยี่ยมแบบไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกลุ่มโรค
ที่สังคมหรือชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจและการยอมรับ 
หรอืมีความเช่ือท่ีไม่ถกูต้องเกีย่วกบัโรคนัน้ๆ การไม่ได้ค�ำนงึถงึ 
การจัดรูปแบบการเย่ียมที่เหมาะสม อาจท�ำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับผลกระทบด้านลบจากชุมชน ดังนั้นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะหัวหน้าทีมต้องมีการพิจารณา
รูปแบบการเยี่ยมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น จ�ำกัด
จ�ำนวนสมาชิกในทีมเยี่ยม ไม่แต่งยูนิฟอร์ม ไม่ใช้รถที่มี
สัญลักษณ์ของสถานพยาบาล เป็นต้น
	 2. 	ประเภทของการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สามารถแบ่งได้เป็น 4 
ประเภท6 คือ 

	 1. 	การเยี่ยมดูแลคนเจ็บป่วย แบ่งเป็น 
	 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น หมดสติ หอบมาก สาย

ให้อาหารหรือสายสวนปัสสาวะหลุด เป็นต้น การดูแลที่บ้าน
ประเภทนี้ต้องมีระบบการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่
เพื่อความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ ผู้ให้การดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะในการบริบาลเบื้องต้นในที่เกิดเหตุเป็น
อย่างดี

	 การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลัน เช่น ปวดท้องรุนแรง ท้อง
ร่วง ไข้เลอืดออก เป็นต้น การเยีย่มบ้านจะช่วยประเมนิให้การ
ช่วยเหลือเบือ้งต้น การจดัการสิง่แวดล้อม การสบืสวนโรคและ
ติดตาม/เฝ้าระวังโรค

	 การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การเยีย่มบ้านชนดินีท้�ำเพือ่
ประเมินและวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัว หรือ
ประสานกับหน่วยงานอื่นเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วย

	 2. 	การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยใกล้ตายหรือระยะสุดท้าย 
(Dying care home visit) จุดประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน
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ส�ำหรับผู้ป่วยประเภทนี้ เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคอง 
บรรเทาทุกข์หรือความเจ็บปวด เตรียมความพร้อมส�ำหรับ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เตรียมครอบครัวให้พร้อมรับมือกับภาวะ
โศกเศร้า 

	 3. 	การเยี่ยมเพื่อการประเมิน (Assessment home 
visits) เป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อ
การเจ็บป่วย เช่น ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่มีผล
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งเหมาะส�ำหรับ ผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือใน
การรักษา ผู้ป่วยทีขาดนัด ไม่สามารถควบคุมโรคของตนเอง
ได้ มีปัญหาในการใช้ยา เคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตนเอง 
ไม่ได้ อยู่คนเดียว มีปัญหาด้านการเรียนรู้ เป็นต้น

	 4. 	การเยี่ยมเพื่อติดตามหลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Hospitalization follow up home visits) 
เป็นการเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มปีระโยชน์ส�ำหรบักรณีทีต้่องมกีารปรับเปล่ียนชวีติของผูป่้วย
และเตรียมช่วยเหลือครอบครัว ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน 
มารดาและทารกหลังคลอด ผู ้ป ่วยท่ีไม่มาตามนัดหลัง
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 และในปัจจุบันที่ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ท�ำให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเริ่ม
ให้ความส�ำคัญกบัการดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการ
ดแูลอย่างเหมาะสม ต่อเนือ่ง โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 
ชุมชน และท้องถิ่น ท�ำให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องให้
ความส�ำคัญกับการเยี่ยมติดตามผู้สูงอายุที่บ้านใน 2 กลุ่ม7 
ได้แก่

	 1. 	กลุ่มติดบ้าน (Home bound elder) การเยี่ยม 
ผูส้งูอายกุลุม่นีมุ้ง่เน้นการรกัษาพยาบาลโรคทีร่กัษาได้ตัง้แต่
เริม่ต้น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและป้องกนัการเกดิภาวะ
ทุพพลภาพ การเฝ้าระวังและค้นหาโรค หรือกลุ่มอาการของ 
ผูส้งูอาย ุ(geriatic syndrome) และการป้องกนัการเสือ่มถอย
ของการท�ำหน้าที่ตั้งแต่เริ่มต้น (early detection) โดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมต้องเน้นการพูดคุยให้ก�ำลังใจ 
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 2. 	กลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) เป้าหมายการ
เยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มนี้มุ่งด�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความ
สามารถในการท�ำหน้าที่ตามท่ีเป็นอยู่ เฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ให้การบ�ำบัดฟื้นฟูสภาพและป้องกันการ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เน้นการควบคุมและจัดการอาการท่ี 
ไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ (syndrome management) โดย
ค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตทุกมิติของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ส�ำคัญ

	 3. 	ครอบครัวเป้าหมายที่ควรเยี่ยมดูแลที่บ้าน
เนือ่งจากความจ�ำกดัของทรพัยากรด้านต่างๆ ของสถาน

บริการ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร ยานพาหนะ ท�ำให้ไม่สามารถ
เย่ียมดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านได้ทุกราย จึงต้องมีเกณฑ์ในการ 
คัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน3 ดังนี้

	 1. 	ผูป่้วยทีต้่องการการดแูลอย่างต่อเน่ือง เช่น มแีผล
เรื้อรัง ต้องให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 
รวมทั้งผู้พิการที่ต้องการกายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพ

	 2. 	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีปัญหาในการเดินทางมา
ตรวจที่โรงพยาบาล 

	 3. 	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือภาวะวิกฤติ
ต่างๆ ที่ไม่ต้องการการรักษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาล

	 4. 	ครอบครวัทีมี่ปัญหาทางร่างกาย จิตใจ สังคมหรอื
เศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

	 5. 	ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ขอให้มีการเยี่ยมติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

4. 	แนวทางการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 แนวทางการเยีย่มดแูลผูป่้วยทีบ้่านประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน4 
ดังนี้

	 1. 	ขั้นตอนก่อนการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
	 	 1.1 	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการเย่ียมผู้ป่วย

แต่ละราย เพื่อให้การเยี่ยมได้ประโยชน์มากที่สุด ไม่ใช้เวลา
มากในการเยี่ยมแต่ละครั้ง

	 	 1.2 	ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
ได้แก่ 

	 	 	 -	 วงจรชวีติครอบครวั การทีแ่พทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวทราบว่าสมาชิกในครอบครัวอยู่ในระยะไหนของ
วงจรชีวิต จะช่วยให้มีการเตรียมพร้อมท่ีจะพบกับปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัวในระยะต่างๆ ของ 
วงจรชีวิตของครอบครัว

	 	 	 -	 แผนภูมิครอบครัว (Family tree หรือ  
Genogram) คอื การรวบรวมข้อมลูของครอบครวัย้อนหลงัไป 
3 ชั่วอายุคน โดยมีรายละเอียด เช่น เพศ อายุ วันเกิด วันตาย 
อาชีพ เหตุการณ์ส�ำคัญต่างๆ ในช่วงชีวิต เป็นต้น ซึ่งจะช่วย
ให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทราบโครงสร้างของครอบครัว
และข้อมูลพ้ืนฐานครอบครัว สามารถค้นหาความเสี่ยงต่อ
การเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะโรคพนัธกุรรม 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เนื่องจากต้องใช้เวลา
ในการสัมภาษณ์ และได้ข้อมูลในอดีตซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ 
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน

	 	 	 -	 บทบาทของสมาชิก (Role) หมายถึง 
แบบแผนพฤตกิรรมทีส่มาชกิในครอบครวัประพฤติต่อกนัและ
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กันซ�้ำๆ เป็นประจ�ำ  เช่น บทบาทของพ่อแม่และลูก เป็นต้น 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ต้องประเมินบทบาทของ
สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
และการรับผิดชอบในบทบาทนั้นเหมาะสมไปตามแต่ละ
ครอบครัวและช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาขึ้น

	 	 	 -	 ปัญหาของสมาชิกในครอบครัว (Family  
Problem lists) โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องศึกษา
ว่าสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีปัญหาอะไรบ้างทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการช่วยเหลือที่ได้รับ  
(การใช้ยา, การท�ำกายภาพบ�ำบัด) เพื่อเป็นแนวทางในการ
ดูแลครอบครัวต่อไป

	 	 	 ในข้ันตอนการศกึษาข้อมลูผู้ป่วยและสมาชกิ
ในครอบครัวก่อนการเยี่ยมบ้าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ต้องให้ความส�ำคัญกับการรับฟังและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างสมาชิกในทีม เนื่องจากสมาชิกในทีมบางคนอาจมี
ข้อมูลเชิงลึกของครอบครัวมากกว่าแพทย์ เพราะได้มีโอกาส
พูดคุยกับผู้ป่วยมากกว่า หรือเป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียว
กบัผู้ป่วยมานาน การได้ข้อมลูเชงิลกึของผูป่้วยและครอบครวั
มากข้ึน จะช่วยให้แพทย์มคีวามเข้าใจในตวัผูป่้วยและบรบิท
ของครอบครัวที่อาจเป็นสาเหตุหรือส่งผลต่อการเจ็บป่วย  
ช่วยท�ำให้การวางแผนดูแลรักษา ส่งเสริมป้องกันโรค ท�ำได้
ง่ายสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายมากยิ่งขึ้น

	 	 1.3	 เตรียมอุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้าน ให้พร้อม 
ได้แก่ แผนทีใ่นการเดินทาง หฟัูง เคร่ืองวดัความดันและท่ีพนั
ขนาดต่างๆ เครื่องตรวจหูตรวจตา สารหล่อลื่น แฟ้มบันทึก
ประวัติครอบครัว ใบสั่งยา ไม้กดลิ้น ถุงมือใช้แล้วทิ้ง ไฟฉาย 
ปรอทวดัไข้ กล้องถ่ายรปู และอปุกรณ์อืน่ๆ ตามความจ�ำเป็น
ของการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 1.4	 จัดเตรียมแผนที่การเดินทางและเบอร ์
โทรศัพท์ จะท�ำให้การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านไม่เสียเวลาและ
สะดวกมากขึ้น

	 	 1.5	 โทรศพัท์หรอืตดิต่อนดัหมายเวลาเยีย่มก่อน 
เพือ่ไม่ต้องเสยีเวลาในการไปเยีย่มเมือ่ไม่มสีมาชกิในบ้านอยู ่
หรือไม่สะดวกที่จะให้เยี่ยมบางเวลา
	 2. 	ขั้นตอนขณะเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
	 ขณะทีแ่พทย์เวชศาสตร์ครอบครวัอยู่ท่ีบ้านผู้ป่วย หน้าท่ี
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว คือ การประเมินสมาชิกใน
ครอบครวั และสิง่แวดล้อมเพือ่น�ำมาใช้ในการดแูลครอบครวั
ได้ดีย่ิงข้ึน การทีจ่ะประเมนิให้ได้ครบถ้วนอาจต้องใช้ส่ิงช่วยจ�ำ 
เช่น จ�ำตัวย่อ INHOMESSS หรือจ�ำเป็นระบบร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (bio psycho social spiritual) สิ่งที่
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรท�ำ  คือ การเริ่มจากทบทวน

วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมร่วมกับสมาชิกครอบครัว ประเมิน
ปัญหาเดมิของผูป่้วยและปัญหาใหม่ทีอ่าจจะเกิดขึน้ วินจิฉยั
ปัญหาที่เกิดขึ้น วางแผนและให้การช่วยเหลือร่วมกับผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัว รายการที่แพทย์ควรประเมิน คือ
	 	 I  = Immobi l i ty คือ การเคลื่อนไหว ได ้แก ่  
การประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำ  เคลื่อนย้าย 
แต่งตัว เข้าห้องน�้ำ  รับประทานอาหาร ปัสสาวะอุจจาระ 
เป็นต้น
	 	 N = Nutrition ได้แก่ การประเมินลักษณะอาหาร 
ชนิดของอาหาร ที่ผู้ป่วยและครอบครัวรับประทาน
	 	 H = Housing ได้แก่ การประเมินสภาพบ้านว่า 
เหมาะสมกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่หรือไม่ 
	 	 O = Other people ได้แก่ การประเมินดูเพื่อนบ้าน
ว่ามีความสัมพันธ์อย่างไรกับครอบครัวผู้ป่วย
	 	 M = Medication ได้แก่ ประเมินวิธีการใช้ยา ผู้ป่วย
กินยาสม�่ำเสมอและถูกต้องหรือไม่
	 	 E = Examination ได้แก่ การประเมินจากการตรวจ
ร่างกายสมาชิกในครอบครัว
	 	 S = Services ได้แก่ การประเมินว่ามีแหล่งบริการ
อะไรบ้างที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยภายในครอบครัวหรือใน
ชุมชนได้
	 	 S = Safety ได้แก่ การประเมินสภาพบ้านของผู้ป่วย 
ตัวบ้าน เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก ว่ามีความ
ปลอดภัยเพียงพอส�ำหรับครอบครัวในการอยู่อาศัยหรือไม่
	 	 S = Spiritual ได้แก่ การประเมนิในเรือ่งของการค้นหา
ความหมาย วัตถุประสงค์ และความจริงในชีวิต ความเชื่อ 
และคุณค่าในสิ่งที่แต่ละบุคคลอาศัยอยู่ เรื่องของความรู้สึก 
สิง่ท่ีอยูใ่นจติใจ รวมถงึสิง่ทีบ่คุคลแสดงออกมาจากความเชือ่
ทางจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล

	 การมีหลักในการประเมินผู้ป่วยจะช่วยให้แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ครบถ้วน ครอบคลุมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
ประสบการณ์และการฝึกฝนใช้หลักการประเมินบ่อยๆ จะช่วย 
ให้เกิดความช�ำนาญ มีเทคนิคในการตั้งค�ำถาม เก็บข้อมูล  
ที่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกอึดอัดใจ หรือล�ำบากใจ
ที่จะตอบ หรือรู้สึกว่าก�ำลังถูกก้าวล่วงในพื้นที่ส่วนตัว ซึ่งจะ
ท�ำให้ไม่อยากตอบค�ำถาม หรือปกปิดข้อมูลส�ำคัญที่จะช่วย
ในการไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

	 ในขณะเยีย่มผูป่้วยทีบ้่านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั
สามารถใช้เทคนคิวธิกีารต่างๆ เพือ่ให้ได้ข้อมูลในการประเมนิ
ผูป่้วย ครอบครวั แล้วน�ำมาวางแผนช่วยเหลอื วธิแีละเทคนคิ
ต่างๆ ได้แก่
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	 1. 	การสัมภาษณ์ โดยมีหลักคือฟังด้วยความเห็นใจ 
ใช้ค�ำถามเปิด อย่าแสดงความรีบร้อน อย่าขัดจังหวะ

	 2. 	การสงัเกต ในสิง่ทีผู่ป่้วยและสมาชกิในครอบครวั
ท�ำ สภาพในบ้านและเพื่อนบ้านแวดล้อม

	 3. 	การให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา
	 4. 	การใช้จิตบ�ำบัด ส�ำหรับกรณีที่แพทย์ไม่มีเวลา 

การใช้แบบสัมภาษณ์ในระยะเวลาประมาณ 15 นาที ในการ
สัมภาษณ์และช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ป่วย ได้แก่ เทคนิค 
BATHE ได้แก่ สถานการณ์ขณะเกิดเหตุการณ์ , อารมณ์ของ
ผู้ป่วย ปัญหาอะไรที่รบกวนผู้ป่วยมากที่สุด
	 3. 	ขั้นตอนหลังการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
	 หลังจากออกจากบ้านผู้ป่วย ควรมีการด�ำเนินการดัง 
ต่อไปนี้
	 	 1. 	สรุปปัญหาครอบครัวที่พบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ
	 	 2.	 บันทึกข้อมูล ควรต้องมีสมุดหรือแฟ้มประจ�ำ
ครอบครัว เพื่อใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการดูแลครอบครัว  
รูปแบบที่ใช้ในการบันทึกอาจใช้รูปแบบ SOAP การบันทึก
ข้อมูลจะท�ำให้ทราบถึงข้อมูลที่เกิดขึ้นและการวางแผนการ
เยีย่มดแูลผูป่้วยทีบ้่านครัง้ต่อไป รวมถงึสามารถให้บคุคลอืน่
ที่จะร่วมเยี่ยมทราบข้อมูลที่ผ่านมาด้วย

แนวทางการปฏิบัติเพื่อให้การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีประสิทธิภาพ8

	 1. 	 ต้องมีวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมดูแลที่บ้านที่ชัดเจน
และมกีารเตรยีมการเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบับรกิาร
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 2. 	 มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ในทกุด้าน ได้แก่ ทมีต้องประกอบด้วยใครบ้าง ประเดน็ส�ำคัญ
ทีจ่ะให้การช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้ประเดน็
ปัญหาอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเยี่ยมดูแลที่บ้านด้วย
	 3. 	 ควรค�ำนึงถึงความปลอดภัยของสมาชิกในทีมเยี่ยม
ดูแลที่บ้าน เช่น พิจารณาเลือกสถานที่มีเหมาะสมปลอดภัย
ในการเยี่ยม หรือกรณีต้องไปในสถานที่ที่อาจเกิดอันตราย 
ควรมีใครบ้างร่วมไปในทีมเพื่อช่วยดูแลความปลอดภัยของ
สมาชิกในทีม
	 4. 	 เน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวัในทกุกจิกรรมขณะ
เยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 5. 	 ควรมุ ่ ง เน ้นที่ วัตถุประสงค ์ของการเยี่ยมดูแล 
ผู ้ป่วยแต่ละรายและแต่ละครั้ง ต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน
และก�ำหนดการเยี่ยมควรมีความยืดหยุ่น ปรับได้ตามความ 
เหมาะสมของสถานการณ์	

	 6. 	 สิ่งที่ควรระลึกถึงเสมอทุกครั้งของการเยี่ยมบ้าน คือ
การประเมินวัตถุประสงค์ของการเยี่ยม, ความปลอดภัยของ
เด็กในครอบครัว (ถ้ามี), ความยั่งยืนในการปฏิบัติหรือดูแล
ตนเองและความผาสุกของผู้ป่วยและครอบครัว
	 7. 	 ต้องมีความตระหนักและระมัดระวังเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยทั้งในบ้านและเพื่อนรอบบ้านของผู้ป่วย
	 8. 	 การเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งต้องมีการสรุปผลและ
วางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไปเสมอ
	 9. 	 การไม่เตรียมความพร้อมด้านเอกสารข้อมูลส�ำคัญ
ที่เกี่ยวข้องก่อนการเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน จะท�ำให้เกิดการ
วางแผน การดูแลรักษา การตัดสินใจ ที่ไม่เหมาะสม และได้
ผลลัพธ์ที่ไม่ดีในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
	 10.	ควรมเีทคนคิในการบนัทกึสิง่ทีป่ระเมนิได้หรอืข้อมลู
ที่ท�ำการรวบรวมขณะพูดคุยกับผู้ป่วย ที่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวรู้สึกอึดอัดใจ หวาดระแวงจนเกิดการต่อต้าน หรือ
ไม่ร่วมมอืในการให้ข้อมลูส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาสขุภาพ

สรุป
	 ความรู้ ทักษะ เจตคติที่ดี และการเตรียมความพร้อม
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการเยีย่มดแูลผูป่้วยทีบ้่าน  
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม รู้จัก เข้าใจ 
และช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถค้นหาสาเหตุของ
ปัญหา และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ไขปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสมสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิต และบริบทของครอบครัวผู้ป่วยแต่ละรายนับเป็น
บทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง มากไปกว่าน้ันการจะท�ำให้การดูแล 
ผู ้ป ่วยที่บ ้านมีประสิทธิภาพมากขึ้น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในฐานะหัวหน้าทีมเยี่ยมดูแลผู้ป่วย ควรเป็นผู้น�ำ
ในการออกแบบระบบบริการที่เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยใน
ลักษณะเครือข่าย พัฒนาระบบบริการและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเย่ียมบ้านของเครือข่ายให้เป็นไปในทิศทางเดยีวกัน เพือ่ให้ 
สามารถดแูลผูป่้วยในพ้ืนทีไ่ด้อย่างต่อเนือ่งเชือ่มโยง โดยอาจ
เริ่มจากในระดับอ�ำเภอ ขยายไปเป็นระดับจังหวัด และถ้าจะ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยควรมีการเชื่อมโยง
กันระหว่างจังหวัดเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่
มีการย้ายที่อยู่ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่พบปัญหาในการดูแลมากที่สุด 
นับเป็นความท้าทายอย่างยิ่งของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ทั้งนี้ก็เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน
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