

 ⌫
 
  
 





ปที ่1 ฉบบัที ่2 / 2550
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 สวสัดคีะ พีน่องชาวเวชศาสตรครอบครวัทกุทาน จลุสารเวชศาสตรครอบครวั

ฉบบันีม้าพรอมกบัสายฝนและอากาศทีแ่ปรปรวน หวงัวาพี่ๆ  นองๆ คงสบายด ีไม

เจบ็ไขไดปวยอะไรกนันะคะ

ฉบับนี้เรามาพรอมกับขาวคราวความคืบหนาการดำเนินงานของเครือขาย

เวชศาสตรครอบครวัของภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาค

ใต ผลการดำเนินงานของการพัฒนาเครือขายอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับการเรียนการสอน และบทความที่เกี่ยวของ

กบัการพฒันาคณุภาพสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

แมจลุสารเลมทีส่องจะชากวากำหนดไปบาง แตยงัคงอดัแนนไปดวยเนือ้หา

สาระทั้งดานวิชาการและดานการบริการ รวมทั้งบทความดีๆ จาก อ.ชาง หรือ

พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร เชนเคย

การบรกิารสขุภาพปฐมภมูแิละวชิาเวชศาสตรครอบครวั/ทัว่ไปเปนสวนเตมิ

เต็มซึ่งกันและกัน และควรไดรับการพัฒนาไปพรอมๆ กัน พวกเราชาวเวชศาสตร

ครอบครัวควรจะทำงานรวมกัน และขยายเครือขายของเราใหกระจายออกเปนวง

กวางลงไปถงึระดบัชมุชน เพือ่ใหระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิกดิเปนรปูธรรมชดัเจน

ดวยความรวมแรงรวมใจกันระหวางพวกเรา

สุดทายนี้ หากใครมีบทความหรือเรื่องราวดีๆ เกี่ยวกับการทำงานบริการ

ปฐมภูมิ สงมาไดที่ wonnadara@hotmail.com หรือที่ ichr2005@yahoo.com

สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพช.)

หนาฝนนี ้รกัษาสขุภาพกนัใหดนีะคะ จนกวาจะพบกนัใหมในฉบบัตอไปคะ

พญ.อรวรรณ ตะเวทพิงศ
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

ตัง้แตเดอืนมกราคมถงึเดอืนพฤษภาคมทีผ่านมา ชมรมอาจารยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวรวมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จัด

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัว (5 weekend

workshop for faculty development in family medicine) ขึน้เปนครัง้ที ่2 หลงัจากประสบ

ความสำเรจ็กบัการจดัอบรมรนุที ่1 ไปเมือ่ปลายป 2549

การอบรมครัง้ที ่2 เสรจ็สิน้ลงไปตัง้แตกลางเดอืนพฤษภาคมดวยด ีโดยไดรบัเกยีรติ

จาก ศ.(พเิศษ) นพ.ไพจติร ปวะบตุร  มาเปนผมูอบประกาศนยีบตัรแกผเูขารบัการอบรม

ทกุทาน

จากการจัดอบรมทั้งสองครั้ง สิ่งสำคัญที่ผูเขารับการอบรม รวมถึงคณะผูจัด

ไดรบั คอื การแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางกนั การพฒันาศกัยภาพตนเองทัง้ศาสตรและศลิป

ในการสอน การทบทวนความรวูชิาเวชศาสตรครอบครวัทัง้ทางดานทฤษฎแีละปฏบิตั ิและ

การรวมตัวกันเปนเครือขายอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัวระดับภูมิภาค

แมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัวจะ

สิ้นสุดลงไปแลว แตการเชื่อมโยงระหวางเครือขายอาจารยจะยังดำเนินตอไปผานทาง

เวบไซต  www.stfmt.org สมาชกิทกุทานและบคุคลทีส่นใจสามารถเขาไปตดิตามกจิกรรม

ความเคลือ่นไหวตางๆ ได

การพฒันาอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครวัเปนสวนหนึง่ของการพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชน โดยมงุเนนไปทีเ่ปาหมายการพฒันาเครอืขายอาจารยทีจ่ะสามารถ

ถายทอดความรคูวามเขาใจในวชิาเวชศาสตรครอบครวัไดอยางแทจรงิ รวมไปถงึการเปน

ตนแบบทีด่ขีองแพทยเวชศาสตรครอบครวัในแตละพืน้ทีต่อไปในอนาคต

ทางคณะผจูดัจงึหวงัเปนอยางยิง่วา หากมกีารดำเนนิการพฒันาเครอืขายอาจารย

อยางตอเนือ่งผานทางสือ่ใดๆ กต็าม จะไดรบัความรวมมอืจากอาจารยทกุทาน และมกีาร

ขยายผลการจดัอบรมไปยงัระดบัภมูภิาคตอไป

พญ.อรวรรณ ตะเวทพิงศ

เลขาชมรมฯ
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 

มกัมคีำถามมาอยเูสมอวาผบูรหิารนโยบายใหความสนใจ

ตอเรือ่งเวชศาสตรครอบครวัแคไหน แลวการพฒันาเรือ่งนีจ้ะเปน

อยางไรตอ หากจะตอบคำถามนี้ ตนเองจะมีแนวการหาคำตอบ

จากปรากฏการณ และความเปนไปตางๆ ที่เกิดขึ้น พรอมกับตั้ง

คำถามกับตนเองวาแลวตัวเราเองละ! เห็นความสำคัญกับเรื่องนี้

อยางไร และจะทำอะไรบาง หากเหน็วาเรือ่งนีส้ำคญั แลวทานเอง

คดิกบัเรือ่งนีอ้ยางไร .................

คำถามสวนแรก  หากเราพิจารณาจากนโยบาย มาตร-

การตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในระบบบรกิารสาธารณสขุ  ภายใตระบบหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีม่กีารเปลีย่นในชวงสามสีป่นี ้ ตองถอืวา

แนวคดิ และกระบวนการตางๆ ในระบบนีใ้หความสำคญักบัหนวย

บรกิารปฐมภมูแิละเวชศาสตรครอบครวัมากขึน้กวาเดมิ แมวาจะ

มีอุปสรรค ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางทางที่การจัดการยังตองไปผูก

โยงกับโรงพยาบาลคอนขางมาก การจัดการเรื่องเงินทองที่ทำให

ปวดหวั ทะเลาะกนับางกต็าม  แตเมือ่ตดิตามผลทีเ่กดิขึน้กบัสถานี

อนามัยทั้งหลายแลว ก็พบวาสวนใหญสถานีอนามัยหรือหนวย

บรกิารปฐมภมูแิบบตางๆ ไดรบังบประมาณเพิม่ขึน้ มบีคุลากรเพิม่

ขึน้ ไดรบัการพฒันาในงานดานตางๆ เพิม่ขึน้

แลวหนวยบริการปฐมภูมิ มาตอกับเวชศาสตรครอบครัว

อยางไร สวนตวัแลวคดิวาหนวยบรกิารปฐมภมู ิและหนวยบรกิาร

ที่ทำงานใกลชิดกับชุมชน เปนหนวยบริการที่จะทำใหเห็นคุณคา

ความสำคัญของงานเวชศาสตรครอบครัวไดดี จะทำใหเห็นวา

ศาสตรดานเวชศาสตรครอบครัว ชวยพัฒนาคุณภาพบริการ

ปฐมภมูเิพิม่ขึน้ไดอยางไร การดแูลผปูวยทัว่ไปเชือ่มโยงกบัครอบ

ครัว ชุมชน และปญหาดานสังคม จิตวิทยา อยางไร และการใช

ศาสตรทางดานเวชศาสตรครอบครวัมาชวยคลีค่ลายการทำงานที่

เคยหาคำตอบไมไดนั้น ทำจริงไดอยางไร ฉะนั้นอาจกลาวไดวา

ระยะนี้ เปนระยะที่เปดโอกาสใหบุคลากรที่มีความสนใจ และมี

ทกัษะดานเวชศาสตรครอบครวัไดแสดงศกัยภาพออกมาไดเตม็ที่

ในชวงป 49–50 นี้ ก็เปนชวงที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดการใหมี

งบประมาณลงมาสนับสนุนการพัฒนาบริการปฐมภูมิ และงาน

เวชศาสตรครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ในรูปของเงินงบลงทุนเพื่อการ

พัฒนาบริการปฐมภูมิ ที่ไดนำมาใชในรูปของการจัดบริการแบบ

ศูนยแพทยชุมชน การลดความแออัดโรงพยาบาลใหญโดยการ

พฒันาเครอืขายบรกิารปฐมภมู ิการใหเงนิโบนสัเปนขวญักำลงัใจ

แกเจาหนาที่สาธารณสุขที่ทำงานในหนวยบริการปฐมภูมิ การ

ฝกอบรมแพทยดานเวชศาสตรครอบครัว การอบรมพยาบาล

เวชปฏบิตัทิัว่ไป การอบรมดานชมุชนใหแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ซึ่งถือวามีกิจกรรม แผนงานลงมาสนับสนุนคอนขางมาก แมวา

จะมปีญหาบางในการจดัการทีล่าชา หรอืยงับรูณาการกนัไมด ีแต

กถ็อืวาเปนสญัลกัษณทีแ่สดงออกใหเหน็วาผบูรหิารใหความสนใจ

และตองการพัฒนางานดานนี้ใหรุดหนาไปเรื่อยๆ เพียงแตไมได

ออกมาในรูปวาจะพัฒนางานเวชศาสตรครอบครัวตรงๆ เพราะ

สถานการณการพัฒนางานนี้ในเมืองไทยตองใชทีมงานหลาก

หลายสาขาทำงานรวมกัน
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แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือทีมงานที่มีความรู ความ

สามารถดานเวชศาสตรครอบครัว จะทำงานตรงไหนถึงจะพอดี

จะกาวหนาอยางไร สวนตัวแลวคิดอยูเสมอวา ที่ทำงานของ

บุคลากรดานนี้ที่เหมาะที่สุด คือ หนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งอาจมี

ลักษณะแตกตางกันไปทั้งในเขตเมืองที่เปนคลินิกชุมชนอบอุน

ศนูยแพทยชมุชน ศนูยบรกิารสาธารณสขุ หรอืกลมุงานเวชกรรม

สงัคม ในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป  หรอืในเขตชนบทที่

เปนโรงพยาบาลชุมชน ที่ทำงานเชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานี

อนามยั ศนูยสขุภาพชมุชน เพราะเปนหนวยบรกิารทีท่ำใหจดัการ

ดแูลประชากรอยางตอเนือ่ง ผสมผสานไดงาย แตอาจยงัตองปรบั

เรื่องการบริหารจัดการบาง หนวยบริการเหลานี้ยังตองการ

บุคลากรจำนวนมากมายลงไปชวยพัฒนา ตำแหนงยังไมเต็ม

ความกาวหนากย็งัไปไดดพีอควร รายไดคาตอบแทนกไ็มขีเ้หรนกั

หากอยูแบบพอเพียง ที่สำคัญหากทำงานไดสำเร็จดี นาจะเปน

ความสุขใจของผูที่ชอบงานดานนี้

แลวตนเองจะชวยพัฒนาเรื่องนี้อยางไร! สวนตัวแลวมี

หลักอยูเสมอวาตองทำตนเองใหดี มีหลักฐานเชิงประจักษวา

เรือ่งนีก้อประโยชนอยางไร จะเอาความรคูวามใจเรือ่งนีม้าพฒันา

งานใหดีที่สุด แลวคุยกับคนรอบขางวาเราใชศาสตรเรื่องนี้มา

พฒันาอยางไร เมือ่ผคูนเหน็ สมัผสัได เขากจ็ะยอมรบั และชวยเผย

แพรเรือ่งนีต้อใหโดยอตัโนมตั ิตนเองในฐานะทีท่ำงานในสวนกลาง

ก็จะพยายามสนับสนุนนองๆ ที่สนใจ เขาใจเรื่องนี้ ทำงานแสดง

ฝมอืเรือ่งนีใ้หเตม็ที ่จดัโอกาสใหนองๆ ไดคยุแลกเปลีย่นกนัในรปู

เครือขาย การประชุมวิชาการ สนับสนุนหางบประมาณมาชวย

เรื่องการฝกอบรม การทำวิชาการใหเขมแข็ง และนำรูปธรรมที่

นองๆ ทำไดด ีใหผคูนคนอืน่ๆ เหน็ผลงาน เปนการเผยแพรความ

สำเรจ็ใหบคุลากรสาธารณสขุสาขาอืน่ไดเหน็ ทำใหผบูรหิารเขาใจ

และสนบัสนนุเรือ่งนีม้ากขึน้  แนนอนวธินีี ้คงไมเปนลกัษณะแบบ

ตปีบ เหน็กระแสสนบัสนนุอยางรวดเรว็ทนัใจ แตคดิวานาจะเปน

วิธีที่ยั่งยืน คอยเปนคอยไป เพราะความยอมรับ ความสนใจใน

เรื่องนี้ ตองเริ่มจากผลงานที่ดีที่เห็นประจักษได แลวจึงกระจาย

ตอไป

ภเูขาสงู เกดิขึน้ไดจากกอนดนิ กอนหนิทีค่อยๆ ทบัถม งอก

เงยเกิดขึ้น พรอมๆ กับคอยระวังไมใหคลื่นลมพัดแรง เขามา

กระหน่ำจนกระทั่งตั้งฐานไมได ณ ขณะนี้เรากำลังอยูในสวนที่

เปนฐานรากที่คอยๆ งอกงามขึ้น มีสภาพแวดลอมที่ดีที่จะกอตัว

ได  ขอเพยีงแตอยาทอถอย ชวยกนัทำในสิง่ทีเ่ราเหน็วามปีระโยชน

กจ็ะชวยตอยอด ตอฐานใหมัน่คง ใหคนอืน่เหน็และยอมรบัตอไป

ได

ไมนานเกินรอ เรานาจะเริ่มวิธีคิดที่พัฒนาจากตนออกไป

ขางนอกนาจะดกีวา วธิเีรยีกรองใหคนขางนอกมาชวยเรานะ .....

หมอชาง



ภเูขาสงู เกดิขึน้ไดจากกอนดนิ กอนหนิ
ทีค่อยๆ ทบัถม งอกเงยเกดิขึน้
พรอมๆ กบัคอยระวงัไมใหคลืน่ลมพดัแรง
เขามากระหน่ำจนกระทัง่ตัง้ฐานไมได
ณ ขณะนีเ้รากำลงัอยใูนสวนทีเ่ปนฐานราก
ทีค่อยๆ งอกงามขึน้
มสีภาพแวดลอมทีด่ทีีจ่ะกอตวัได
ขอเพยีงแตอยาทอถอย
ชวยกนัทำในสิง่ทีเ่ราเหน็วามปีระโยชน
กจ็ะชวยตอยอด ตอฐานใหมัน่คง
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เวชศาสตรครอบครวัเปนสาขาวชิา

คอนขางใหมในประเทศไทยเมื่อเทียบกับ

วิชาอื่น การจะพัฒนาใหเกิดเปนศาสตรที่

ยัง่ยนืได จำเปนตองมกีารพฒันาทางดาน

วชิาการควบคไูปกบัการทำวจิยัและพฒันา

เครือขาย หากการทำวิจัยและพัฒนา

เครือขายจะดำเนินไปในทิศทางใด และ

ประสบความสำเรจ็เพยีงใด ขึน้อยกูบัการ

ทำงานรวมกันของบุคลากรผูเชี่ยวชาญ

ทางดานเวชศาสตรครอบครัวทุกฝาย ดัง

นั้น จึงเกิดการจัดตั้งเครือขายวิจัยและ

พัฒนาเวชศาสตรครอบครัวขึ้น

“Teamwork divides the task and

doubles the success.” (Unknown)

จากขอความขางตน คงเปนคำ

อธิบายที่เห็นภาพไดชัดที่สุดสำหรับเครือ

ขายวิจัยและพัฒนาเวชศาสตรครอบครัว

เนื่องจากการทำงานที่แบงตามภูมิภาค

ของประเทศ  ประกอบดวย ภาคเหนอืตอน

บน ภาคเหนือตอนลาง ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก

และภาคใต แมจะเปนการทำงานทีแ่ยกกนั

ไปตามพื้นที่ตามสภาพภูมิศาสตร แตสิ่ง

หนึ่งที่พวกเราเห็นตรงกันก็คือ ทำอยางไร

ใหเกิดงานวิจัยที่มุงเนนการสรางเสริม

ปองกันและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิเปนหลัก ผลของการรวมกลุมกัน

เปนเครือขายก็เพื่อจะกระจายงานวิจัย

ออกไปตามพื้นที่เครือขายและประสาน

งานกัน

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สขุภาพชมุชน (สพช.) ตระหนกัดถีงึความ

สำคัญของการพัฒนาเครือขายงานวิจัย

และวิชาเวชศาสตรครอบครัว จึงได

ประสานกับเครือขายแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวในแตละภูมิภาคเพื่อดำเนินการ

จัดประชุมเครือขาย โดยมีวัตถุประสงค

ดงันี้

1. ประสานงานระหวางแพทย

เวชศาสตรครอบครวัและบคุลกรอืน่ในการ

รวมตัวกันเปนเครือขายวิจัยและพัฒนา

เวชศาสตรครอบครัว

2. กำหนดขอบเขตความสนใจ

ในการทำวิจัยเพื่อใหสอดคลองกับบริบท

ของการบรกิารปฐมภมูใินแตละพืน้ที่

3. แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบ-

การณทั้งทางดานวิชาการและการบริการ

จากสมาชกิในเครอืขายซึง่มาจากตางพืน้ที่

4. พฒันางานวจิยัใหเกดิประโยชน

สูงสุดตอเครือขายในภาพรวม

ณ ปจจุบัน เครือขายฯ ไดเริ่ม

ดำเนนิการมาเปนระยะเวลาหนึง่แลว และ

มีการจัดประชุมไปหลายครั้งตามภูมิภาค

ตางๆ เวทีของแตละภาคมีการดำเนินการ

ทีห่ลากหลายตัง้แต หาเวทพีบปะทำความ

รจูกัคนุเคยประสาพีน่อง หาประเดน็ความ

สนใจรวมในการเรยีนรแูลกเปลีย่นทัง้  ทาง

การไมทางการ หาโอกาสที่จะสนับสนุน

งานซึ่ งกันและกันในระดับพื้นที่  ทั้ ง

เรื่องบริการ บริหารจัดการและงานวิจัยที่

เกีย่วของ หลายแหงมกีารพฒันา Website

ที่สื่อขาวสารความเคลื่อนไหวเครือขาย

เชน  http://www.cuphatyai.com/fammed

(ภาคใต)

สวนหนึ่งที่ไดจากการประชุมเครือ

ขายฯ เพื่อนำไปพัฒนางานวิจัยที่สอด

คลองกนัเกอืบทกุภาค ในเบือ้งตนแบงเปน

4 ประเดน็หลกั ไดแก

1. การวิจัยเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่

พบบอยและเปนปญหาทางดานสาธารณ

สขุในประเทศไทยอยางมาก โดยมงุเนนไป

ที่โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ซึ่ง

พบมากในทกุพืน้ที ่โดยมแีผนปฏบิตักิารที่

เริม่ดำเนนิการไปแลว คอื

เครอืขายภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

เริ่มจัดทำ Clinical practice guideline

ระดบัปฐมภมูสิำหรบัผปูวยเบาหวาน

เครือขายภาคกลาง พัฒนาการ

ดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมโดยใช

เวชศาสตรครอบครัว

2. การพัฒนาระบบการดูแล

ผปูวยแบบ Home health care ซึง่นำโดย

เครือขายภาคใต

‡§√◊Õ¢ã“¬«‘®—¬·≈–æ—≤π“‡«™»“ μ√è§√Õ∫§√—«

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3. การขยายเครือขายและกลไก

การทำงานของคนทำงานดานเวชศาสตร

ครอบครวัในแตละพืน้ที่

4. การเรียนการสอนดานเวช-

ศาสตรครอบครัว ซึ่งจัดเปนหัวขอสำคัญ

อกีเรือ่งหนึง่ โดยมปีระเดน็ยอย ดงันี้

 การเลือกศึกษาตอวิชาเวช-

ศาสตรครอบครัว การคงอยู

ของแพทยเวชศาสตรครอบ

ครัวในระบบสุขภาพรัฐ โดย

เค รื อ ข ายภาค เหนื อตอน

บนและตอนลาง

 การจัดการเรียนการสอนวิชา

เวชศาสตรครอบครัวที่เสริม

ง า น ด า น บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

(practice management)

ดวย เพราะเปนสิ่งที่แพทย

เวชศาสตรครอบครั วตอง

ทำรวมไปกบัเวชปฏบิตัิ

 องคความรูดานเวชศาสตร

ครอบครัว (มีการดำเนินการ

กระจัดกระจายในพื้นที่และ

สถาบนัฝกอบรม)

จากประเดน็หลกัทัง้สีส่วน นำไปสู

การพัฒนาวิชาเวชศาสตรครอบครัวอยาง

ยัง่ยนืและเปนระบบ โดยเนนวชิาการควบ

คไูปกบัเวชปฏบิตัิ

งานวิจัยทั้งหมดที่กลาวถึง กำลัง

อยูในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบงานวิจัย

และเริม่ดำเนนิการขัน้ตนบางสวน การจดั

ประชมุเครอืขายทกุภาคเปนการจดัประชมุ

ของแตละพื้นที่ กิจกรรมการประชุมแตก

ตางกันไปตามความสนใจของแตละ

ภูมิภาค โดยในสวนของงานวิจัยและ

พฒันาดานเวชศาสตรครอบครวันัน้ แตละ

ภมูภิาคจะไดประชมุหารอืกนัเพือ่หาหวัขอ

ยอยเฉพาะและผรูบัผดิชอบงานวจิยัตอไป

ทัง้นีจ้ำเปนตองมกีารประเมนิความจำเปน

และลำดับความสำคัญของงานวิจัย และ

ความเปนไปไดในการดำเนินการของแต

ละเครือขายใหรอบดานดวย

งานวิจัยตางๆ ที่แพทยไดดำเนิน

การในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามหลากหลายนัน้จะได

นำเสนอในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรขูองเครอื

ขายรวมในเดือนกรกฎาคมนี้... โปรด

ตดิตาม...

สุดทายนี้ ขอสรุปการทำงานของ

เครอืขายฯอยางสัน้ๆ วา

“Teamwork is working together

- even when apart.” (Unknown)

สรปุผลการประชมุเครอืขายแพทย

เวชศาสตรครอบครวัภาคเหนอืครัง้ที ่3 เมือ่

วนัที ่ 19 มกราคม พ.ศ. 2550   เวลา 9.00–

16.00 น. ทีภ่าควชิาเวชศาสตรครอบครวั

คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

มผีเูขารวมประชมุ 31 คน

1. นพ.โรจนศกัดิ ์ ทองคำเจรญิ

รพ.แมสอด

2. พญ.อภญิญา  สชัฌะไชย

โรงพยาบาลลำปาง

3. พญ.ธญัญารตัน  สทิธวิงศ

โรงพยาบาลแมเมาะ

4. นพ.คะนอง  ถนอมสตัย

โรงพยาบาลบานโฮง

5. นพ.โภคนิ  ศกัรนิทรกลุ

โรงพยาบาลลำพนู

6. นพ.สกุจิ  ทพิทพิากร  โรงพยาบาลปง

7. นพ.ชสูนิ  สลีพทัธ  โรงพยาบาลสารภี

8. นพ.สมติ  สมพนัธพุงศ

โรงพยาบาลพราว

9. นพ. เจษฎา  จติตภริมย

โรงพยาบาลนครพงิค

10.รศ. นพ.นพินธ  เสรมิพาณชิย

11.ผศ. นพ.เกษม  อตุวชิยั

12.ผศ. นพ.สรุศกัดิ ์ บณุยฤทธชิยักจิ

13.อ.ดร. นพ.อภนินัท  อรามรตัน

14.ผศ. นพ.บญุสง  เกษมพทิกัษพงศ

15.อ. นพ.อนชุาต ิ มาธนะสารวฒุิ

16.อ. นพ.ชวนิทร  เลศิศรมีงคล

17.ผศ. นพ.สรุนิทร  จรินริามยั

18.ผศ. นพ.รณภพ  เอือ้พนัธเศรษฐ

19.ผศ. นพ.พรีะศกัดิ ์ เลศิตระการนนท

20.อ. นพ.บรบิรูณ  เชนธนากจิ

21.อ. พญ.วชิดุา  จริพรเจรญิ

22. อ.นพ.Greg Greer

23. ศ.นพ.หชัชา ณ.บางชาง

24.พญ.นนัทยิา  บญุประเสรฐิ

25.พญ.รอยพมิพ  วงศทนีบดี

26.พญ.เพชรพริง้  ประจวบพนัธศรี

27.พญ.ปทมา  โกมทุบตุร

28.พญ.พนดิา  ธงทอง

29.พญ.พมิพพร  พรหมคำตนั

30.พญ.นพคณุ  คณุเลศิกจิ

ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

°“√ª√–™ÿ¡‡§√◊Õ¢ã“¬·æ∑¬è‡«™»“ μ√è§√Õ∫§√—«¿“§‡Àπ◊Õ
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ทีม่า

เครอืขายแพทยเวชศาสตรครอบครวั

ภาคเหนอืตอนลาง สถานทีต่ัง้อยทูีภ่าควชิา

เวชศาสตรชมุชน ครอบครวั และอาชวี-เวช-

ศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร เปนเครือขายลาสุดที่ไดรับมอบ

หมายจากสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สขุภาพชมุชน ทัง้นีเ้พือ่แกปญหาดานการ

คมนาคมเชื่อมโยงกับเครือขายเดิม คือ

ภาควชิาเวชศาสตรครอบครวั  คณะแพทย-

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมซึ่งไมคอย

สะดวกนกั และแพทยเวชศาสตรครอบครวั

ในพื้นที่เขตนี้  บางสวนมีความรวมมือใน

การจดัการเรยีนการสอนนสิติแพทยอยเูดมิ

การประชุมเริ่มโดย

รศ. นพ.นพินธ  กลาวตอนรบั

และเปดการประชุม หลัง

จากนัน้เปนหวัขอเรือ่ง Role

of family  doctors in alco-

hol treatment โดยวทิยากร

พญ.พนัธนภิา กติตริตัน-ไพบลูย  ทีป่รกึษา

กรมสุขภาพจิต ไดพูดถึงปญหาที่เกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและแนวทาง

การดูแลในบทบาทของแพทยเวชศาสตร

ครอบครวั  รวมถงึแนะนำหนงัสอืคมูอืทีเ่รา

สามารถนำไปใชประโยชนได ในกลมุพวก

เรามี หลายทานสนใจจะนำไปดูแลในโรง

พยาบาลของตน

หัวขอฟนฟูวิชาการตอไปเปนเรื่อง

Treatment of dementia and MCI the

role of celebrative drugs. ซึง่ไดรบัเกยีรติ

จากวทิยากร คอื อ. นพ.นพิทัธ กาญจน-

ธนาเลิศ หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาจารยได

บรรยายถึงแนวทางการวินิจฉัยโรคสมอง

เสือ่มในระดบัตางๆ และแนวทางการรกัษา

โดยการใชยากลมุ cerebroactive drugs

ชวงบาย นพ.โรจนศักดิ์ ไดมาพูด

ถงึแนวทางการพฒันาระบบการดแูลผปูวย

ระยะสุดทาย ที่โรงพยาบาลแมสอด เริ่ม

ตั้งแตการจัดประชุมใหความรูโดย ผศ.

พญ.สายพิณ หัตถีรัตน มาเปนวิทยากร

และการเริ่มพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ซึ่งจะมาเลาสูใหพวกเราใน

ความกาวหนาตอไป และเพิ่มเติมใหใน

เรื่องผลของการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

แบบกลมุทีไ่ดผลคอนขางพอใจในแนวทาง

ที่ไดดำเนินมา

หลังจากนั้นแพทยใชทุนปที่  3

ของภาควิชาฯ ไดนำเสนอการวิจัยเรื่อง

การศึกษาความตองการแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวในมุมมองของผูอำนวยการ

โรงพยาบาลเขต 1 กระทรวงสาธารณสขุ ป

พ.ศ. 2549 จาก พญ. เพชรพริง้ ประจวบ--



‡§√◊Õ¢ã“¬·æ∑¬è‡«™»“ μ√è§√Õ∫§√—«¿“§‡Àπ◊ÕμÕπ≈ã“ß

พันธศรี และเรื่อง โครงการพัฒนาฐาน

ขอมลูการดแูลครอบครวั โดย พญ.ปทมา

โกมุทบุตร  ซึ่งผลการศึกษาจะไดนำมา

เลาสูกันอีกครั้งเมื่อแพทยทั้ง 2 ไดสอบ

วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญแลว

ชวงสดุทายไดเปดใหมกีารอภปิราย

แลกเปลีย่นความคดิเหน็กนั  โดยผเูขารวม

ประชุมคิดวาเปนการที่ดีที่มีการประชุม

และไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน

และวางแผนการดำเนินการประชุมเครือ

ขายครั้งที่ 4 ประมาณเดือน กรกฎาคม

2550 (ประมาณ 2 ครัง้ตอป)

โดย ผศ. นพ.พรีะศกัดิ ์เลศิตระการนนท

ผปูระสานงาน

เครือขายภาคเหนือตอนบน

ดังนั้น  การกอตั้งเครือขายใหมครั้ งนี้

คงจะชวยผลักดันใหการพัฒนางานดาน

เวชศาสตรครอบครวั  และสรางความเขม

แข็งของวิชาชีพยิ่งขึ้น

ในปจจุบัน ความนิยมและความ

เขาใจที่ดีตองานทางเวชศาสตรครอบครัว

ยังอยูในระดับที่ไมสูงนัก เมื่อเทียบกับ

แพทยสาขาอืน่ๆ ทัง้นี ้อาจเปนเพราะเปน

สาขาที่เกิดใหม และผลงานยังไมเปนที่

ประจกัษ  กระบวนการสรางผลงานคงยงั

อยใูนขัน้พฒันาและดำเนนิการ ดงันัน้ ถา

แพทยเวชศาสตรครอบครัวไดมีการแลก

เปลีย่นประสบการณและรวมกลมุกนัอยาง

เหนยีวแนน  นาจะชวยใหการพฒันาดาน

วิชาการ วิชาชีพ และการสรางผลงานให

เปนที่ประจักษแกเพื่อนรวมวิชาชีพใหเร็ว

ยิ่งขึ้น เพื่อสนับสนุนความสำคัญของ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่มีตอระบบ

สขุภาพของประเทศไทย

เครือขายแพทยเวชศาสตรครอบ

ครัวภาคเหนือตอนลางไดเริ่มดำเนินการ

ในเดอืนธนัวาคม 2549 และมกีารประชมุ

เครอืขายครัง้แรกเมือ่วนัที ่2–3 กมุภาพนัธ

2550 ณ หองประชุม MD 218 คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

สมาชกิเริม่แรก

เนือ่งจากแพทยเวชศาสตรทีส่ำเรจ็

จากการฝกอบรมแพทยประจำบานอยาง
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เตม็ระบบ (วฒุบิตัร) ในเขตภาคเหนอืตอน

ลางมจีำนวนรวมทัง้หมดเพยีง  8 คน  ดงั

ตอไปนี้

โรงพยาบาลพุทธชินราช 2 คน,

โรงพยาบาลแพร  3 คน, โรงพยาบาลชมุชน

ในจงัหวดัอตุรดติถ 1 คน และโรงพยาบาล

แมสอด จงัหวดัตาก 2 คน

ดังนั้น การกอตั้งเครือขายจึงได

ขยายขอบเขตออกไปยังแพทยเวชศาสตร

ทีเ่ปนอนมุตับิตัรซึง่ยงัคงปฏบิตังิานดานนี้

ดวย

จังหวัดเปาหมายของการสราง

เครือขายทั้งหมด 9 จังหวัด ไดแก แพร

อุตรดิตถ พิษณุโลก สุโขทัย  ตาก พิจิตร

เพชรบรูณ กำแพงเพชร และนครสวรรค

กจิกรรมทีส่ำคญั

1. กอตั้งเครือขายและตั้งวัตถุ

ประสงคการทำงานรวมกัน

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

ประสบการณรวมกนั

3. การบรรยายวิชาการเรื่ อง

“Home Care for Geriatric Patient”  โดย

นายแพทยชนาธิป สุขแสง แพทยเวช

ศาสตรครอบครวัทีท่ำงานในประเทศสหรฐั

อเมรกิามานาน 10 ป

4. การวางแผนกิจกรรม/ภารกิจ

ในอนาคต

สาระสำคญัทีไ่ดจากการประชมุ

1. ขอจำกัดในดานการทำเวช

ปฏบิตัขิองแพทยเวชศาสตรครอบครวัและ

การคงอยูของแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ในระบบสขุภาพภาครฐั

2. ปญหาเรื่องความกาวหนาใน

วิชาชีพของแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และการมีหนวยงานดานเวชศาสตรครอบ

ครวัในโรงพยาบาล

3. ปริมาณและคุณภาพของ

แพทยเวชศาสตรครอบครัว

4. บทบาทและหนาที่ของแพทย

เวชศาสตรครอบครัวในระบบสาธารณสุข

ไทย

5. อัตลักษณและงานเดนของ

แพทยเวชศาสตรครอบครวั และการแสวง

หาการยอมรับและทำงานรวมกับแพทย

สาขาอืน่

6. ขอบเขตของเครือขายแพทย

เวชศาสตรครอบครวัในเขตภาคเหนอืตอน

ลาง ที่ประชุมเห็นวาควรเนนความเชื่อม

โยงและแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันดาน

ประสบการณดานวิชาการ เวชปฏิบัติ

(และการฝกอบรมนิสิตแพทย) และใน

อนาคตควรขยายสมาชกิออกไปเปนแพทย

ที่ปฏิบัติหนาที่ในชุมชน เชน แพทยในโรง

พยาบาลชมุชน และทมีงาน เชน พยาบาล

นักสุขศึกษา  ทั้ งนี้ เพื่อใหภาพของ

เวชศาสตรปฏบิตัคิรอบครวัทีแ่ทจรงิ แตใน

ชวงแรก การแสวงหาสมาชกิควรใหสมาชกิ

เริ่มตนเชิญชวนแพทยที่ปฏิบัติดานนี้กอน

การประชมุครัง้ตอไป

ปลายเดือนเมษายน 2550 หัวขอ

สำคัญเนนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

เวชปฏบิตั ิเชน โรคเรือ้รงั

โดย นพ.วโิรจน วรรณภริะ

ผปูระสานงาน

เครอืขายภาคเหนอืตอนลาง

สมาชกิเครอืขายแพทยเวชศาสตรครอบครวัภาคเหนอืตอนลาง

ทีเ่ขาประชมุในครัง้แรก จากจงัหวดัตางๆ มดีงันี้

จังหวัด จำนวน

พษิณโุลก วฒุบิตัร 4 คน

อนมุตับิตัร 3 คน

แพทยระบาดวทิยา 2 คน

เวชศาสตรชมุชน 1 คน

ระบบสขุภาพและเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 1 คน

อุตรดิตถ วฒุบิตัร 1 คน

อนมุตับิตัร 1 คน

สโุขทยั อนมุตับิตัร 1 คน

พจิติร อนมุตับิตัร 1 คน

กำแพงเพชร อนมุตับิตัร 2 คน

สำนกัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ อนมุตับิตัร 1 คน

ชมุชน (พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร)

อื่นๆ แพทยประจำบาน (รพ. พทุธชนิราช)  2 คน

พยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั 2 คน

(ตวัแทนจงัหวดันครสวรรค, แพทยตดิราชการ)

รวมผูเขาประชุมทั้งหมด 22 คน 
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 
พญ .ดาริน  จตุรภัทรพร

การทำงานที่หนวยตรวจผูปวยนอกอันยุงเหยิง นอกจาก

มงีานบรกิารเปนงานหลกัแลว ยงัมงีานการเรยีนการสอนควบคกูนั

ไปอกีดวยทัง้ในระดบันกัศกึษาพยาบาล พยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป

นกัศกึษาแพทย แพทยประจำบาน  สิง่ทีส่ำคญัทีส่ดุกค็อืการบรหิาร

เวลาอยางไรใหชวงเวลา 3–4 ชัว่โมง กบัการสอนนกัเรยีน จำนวน

ตัง้แต 2–6 คนในชวงเวลานัน้ๆ เกดิประสทิธภิาพมากทีส่ดุ ทัง้ใน

แงกบัผเูรยีนและผปูวยทีน่กัเรยีนดแูล

หลายๆ ครั้ง อาจารยผูสอนใชเวลาไปมากกับสวนของ

ประวัติ และอีกหลายๆ ครั้งที่ผูสอนอาจไมแนใจวาประเด็นไหน

ที่ควรจะสอนนักเรียน ทำใหการเรียนการสอนที่หนวยผูปวยนอก

ไมเปนไปอยางที่คิด หรือใชเวลากับนักเรียนแตละคนไมเทากัน

เทคนิคที่จะมาเลาสูกันฟงนี้ จะชวยใหการสอนและประเมิน

นักเรียนเปนไปอยางกระชับและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตามชื่อ

วา “1 นาทีกับการสอนนักเรียนดูแลผูปวย” (One-Minute

Preceptor) ซึง่ในความเปนจรงิเวลาทีใ่ชคงจะมากกวา 1 นาท ีแต

ความหมายเปนนยัทีต่องการสือ่ กค็อื สอนอยางไรใหไดคณุภาพ

มากทีส่ดุในเวลาทีน่อยทีส่ดุนัน่เอง อยางไรกต็าม ควรใชเทคนคินี้

เมื่อนักเรียนมีประสบการณมากขึ้นแลวพอสมควร ถาเปนชั่วโมง

แรกๆ ของการดแูลผปูวย อาจารยอาจจะตองใหเวลากบันกัเรยีน

มากขึน้เพือ่ใหนกัเรยีนพฒันาพืน้ฐานการซกัประวตัแิละตรวจราง

กายเสียกอน

2 หลกัการแรก เปนขัน้ตอนการวนิจิฉยัผเูรยีนกอนวา

มพีืน้ฐานเปนอยางไร อกี 3 ขัน้ตอนตอมาจงึเปนขัน้ตอนการ

สอนที่หนวยผูปวยนอก

หลกัการที ่1 สรปุแบบกระชบั (Get a commitment)
ใหนักเรียนสรุปปญหาผูปวยใน 1 นาที โดยใหเพิ่มเติม

ความคิดเห็นของนักเรียนไปดวยวาอะไรคือประเด็นที่สำคัญของ

การดแูลผปูวยรายนี้

หลกัการ วธิกีารนีจ้ะทำใหอาจารยทราบขอมลูวานกัเรยีน

ตองการเรียนรูในประเด็นใด

ตวัอยาง “ใหสรปุประเดน็ปญหาทีส่ำคญัของผปูวย การ

วินิจฉัยแยกโรค และแผนการดูแลผูปวยแบบกระชับ ใชเวลา

ประมาณ 1–2 นาท”ี

หลกัการที ่2 ตอบกลบัดวยคำถาม
(Probe for supporting evidence)

หลังจากสรุปปญหาผูปวย นักเรียนสวนใหญจะมีคำ

ถามอยใูนใจ ดงันัน้กอนจะตอบคำถามนกัเรยีน ใหถามกลบักอน

วาแลวนกัเรยีนคดิอยางไร มทีางเลอืกอืน่ๆ อยางไรบางในการแก

ปญหา

หลักการ วิธีการนี้จะทำใหอาจารยทราบความคิดและ

ความรพูืน้ฐานของนกัเรยีน เพือ่ทีจ่ะไดสอนใหตรงประเดน็มากขึน้

ตวัอยาง “อะไรทำใหคดิอยางนัน้”

“เหตุผลที่เลือกวิธีการนี้ในการแกปญหา”

“มทีางเลอืกอืน่ๆ อยางไรบางในการแกปญหานี”้

หลกัการที ่3 ตดิตามดวยคำชม
(Provide positive feedback)

นกัเรยีนแตละคนยอมมจีดุเดน และขอดใีนการดแูลผปูวย

ที่แตกตางกันไป อาจารยควรชี้ใหเห็นวาจุดใดที่ดีอยูแลวเพื่อให

พัฒนาใหดียิ่งๆ ขึ้นไป และเปนการเชื่อมตอไปถึงการชี้ใหเห็นถึง

ประเดน็ทีค่วรปรบัปรงุแกไขตอไป

หลกัการ วธิกีารนีค้วรใชทนัทเีมือ่เริม่วจิารณนกัเรยีนโดย

พดูถงึขอดจีากงานทีน่กัเรยีนทำ และผลทีต่ามมาของการทำดนีัน้ๆ

ตวัอยาง “ดมีากทีฟ่งผปูวยอยางตัง้ใจทำใหไดขอมลูทีบ่อก

ถงึจดุประสงคทีแ่ทจรงิของการมาตรวจในวนันี ้ไมอยางนัน้คงตอง

ตรวจเพิม่เตมิกนัอกีหลายอยาง เปนการชวยผปูวย ทำใหไมตอง

e-mail : dr_darinj@yahoo.com
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Ambulatory medicine

One-Minute Preceptor
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เสยีเงนิและเสยีเวลาโดยไมจำเปน”

หลกัการที ่4 ผสมหลกัการทัว่ไป
(Teach general rules)

หลังจากที่ผาน 3 หลักการแรกมา ผูสอนจะพอวิเคราะห

ไดวาผูเรียนยังขาดความรูทั่วไปเรื่องใด

หลักการ สอนหลักการทั่วไปที่สามารถนำไปประยุกตได

ในอนาคต จะชวยใหผเูรยีนเรยีนรไูดดขีึน้ เชน ถาเจอกรณผีปูวย

แบบนีใ้นครัง้ตอๆไป ควร.....

ตวัอยาง  “ในผปูวยทีต่ดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ มกัจะมาดวย

อาการ ปสสาวะแสบขดั บางครัง้อาจจะมเีลอืดปนในปสสาวะได

การตรวจปสสาวะควรพบเม็ดเลือดขาว แตอาจจะพบเม็ดเลือด

แดงไดเชนกัน”

หลกัการที ่5 แกไขขอผดิพลาด (Correct mistakes)
ในการปฏบิตังิานทางคลนิกิ เปนเรือ่งปกตทิีน่กัเรยีนจะทำ

ผิดพลาด หรือเขาใจผิด ชวงเวลาหลังการสอนเปนเวลาที่เหมาะ

สมในการพูดคุยถึงขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น และแนวทางการแกไข

โดยอาจจะถามนกัเรยีนกอนวาวนันี ้มอีะไรทีอ่ยากปรบัปรงุบางใน

การปฏบิตังิาน

หลักการ อาจารยควรชวยเหลือนักเรียนในการแกไขขอ

ผดิพลาด เนือ่งจากนกัเรยีนมโีอกาสทำผดิพลาดซ้ำแบบเดมิ หาก

ขอผดิพลาดนัน้ๆ ไมไดรบัการแกไข

ตวัอยาง “อาจารยเห็นดวยวาอาการของผูปวยเด็กรายนี้

เขาไดกบัไขหวดั แตเรายงัไมสามารถบอกไดวาไมมีการตดิเชือ้ทีหู่

รวมดวย จนกวาจะไดตรวจดหูเูพิม่เตมิ”

ตัวอยางการสอนกรณีผูปวยแบบดั้งเดิม
นักเรียน: ผูปวยชายหญิงไทยคู เกษียณอายุ 72 ป มี

โรคประจำตัวเปนเบาหวาน ควบคุมไดดี มาดวยอาการไอและ

เหนือ่ยมากขึน้มา 3 วนั มอีาการเจบ็หนาอกดานขวาเวลาหายใจ

เขา ตรวจรางกาย ฟงเสยีงปอดดานขวาไดลดลงคะ

อาจารย: Vital signs เปนยงัไงบาง

นกัเรยีน: มไีข 39 องศา RR24 ครัง้ตอนาท ี PR 100 ครัง้

ตอนาท ีBP 140/90

อาจารย: ไอมเีสมหะไหม เสมหะสอีะไร

นกัเรยีน: ไอมเีสมหะ สเีหลอืงคะ

อาจารย: ตรวจระบบอืน่ๆ เปนยงัไงบาง

นักเรียน: ฟงหัวใจไมมี murmur ไมบวม ตรวจรางกาย

อยางอื่นปกติดี

อาจารย: เคาะปอดรเึปลา

นกัเรยีน: เคาะทบึดานขวาคะ

อาจารย: ไดตรวจ Bronchophony, Egophony รเึปลา

นกัเรยีน: เสยีงเปลีย่นจาก อ ีเปน อา คะ

อาจารย: ด ูเอก็ซเรยเหน็อะไรบาง

นกัเรยีน: ม ีinfiltration ทีป่อดขวาลางคะ

อาจารย: อมื ถกูตอง นาจะเปน lobar pneumonia เดีย๋ว

เตรยีม Admit ผปูวยนะ ทำ Sputum culture ไวดวย

ตวัอยางการสอนโดยใชเทคนคิ One-Minute Preceptor
อาจารย: สรปุประวตัแิละตรวจรางกายแบบกระชบั   (สรปุ

แบบกระชบั)

นักเรียน: ผูปวยมาดวยอาการไข ไอเสมหะสีเหลืองและ

หอบ มา 3 วนั วดัไขได 39 องศา หายใจเรว็ 24 ครัง้ตอนาท ีตรวจ

รางกายพบวาเคาะทึบดานขวาลาง และฟงเสียงหายใจไดลดลง

ขางขวาคะ

อาจารย: คดิวาอาการเขาไดกบัอะไร แยกโรคกบัอะไรบาง

(ถามกลับดวยคำถาม)

นักเรียน: คิดวาผูปวยนาจะมีปญหาเรื่อง Pneumonia

แลวผปูวยดอูาการไมคอยดคีะ อาจจะตองนอนโรงพยาบาล โรค

อื่นๆ ที่นึกถึงก็เชน pulmonary embolism แตถามประวัติไมมี

เรื่องขาบวม ไมนาจะมี DVT ไมมีประวัติเดินทางไปไหนมากอน

วณัโรคกน็กึถงึแตนอยกวาเพราะผปูวยเพิง่มอีาการได 3 วนัคะ

อาจารย: มีประเด็นอะไรเพิ่มเติมอีกไหม (ถามกลับดวย

คำถาม)

นักเรียน: นอกจากนี้ก็มี อาการเจ็บหนาอกที่อาจจะไม

ชดัเจนเนือ่งจากผปูวยเปนเบาหวาน แตตรวจ EKG แลวปกตดิคีะ

อาจารย: วางแผนดูแลผูปวยรายนี้ยังไงบาง (ถามกลับ

ดวยคำถาม)

นกัเรยีน: คดิวาจะรกัษาแบบผปูวยนอกคะ วางแผนจะให

ยาปฏชิวีนะแบบกนิ หลงัจากเกบ็เสมหะไปตรวจ แลวกจ็ะนดัผปูวย

มาดอูาการอกี 2 วนัคะ

อาจารย: ดมีาก หนทูำไดดมีากในสวนของการวเิคราะห

ปญหาของผปูวยไดอยางตรงประเดน็  วนิจิฉยัไดอยางถกูตอง และ

วนิจิฉยัแยกโรคอืน่ๆไดด ี(ตามดวยคำชม) สำหรบัผปูวยรายนี ้เรา

อาจจะดูแลแบบผูปวยนอกได แตโดยทั่วๆ ไปจะตองประเมินให

แนใจกอนวาผูปวยสามารถกลับบานไหว เนื่องจากผูปวยรายนี้

อายคุอนขางมาก และมไีขสงู (ผสมหลกัการทัว่ไป) อาจารยอยาก

ใหหนตูรวจเอก็ซเรยเพิม่เตมิเพือ่เราจะไดประเมนิผปูวยไดละเอยีด

(อานตอหนา 24)
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คณุภาพของการใหบรกิารหมายถงึ

1. การใหบริการวินิจฉัยและรักษาโรคของผูปวยใน

ปจจบุนั (Curative medicine) และการใหการปองกนัโรคทีจ่ะเกดิ

ในอนาคต (disease prevention) รวมทัง้ทำใหสขุภาพของผปูวย

โดยรวมดขีึน้ (health promotion)

2. ความพึงพอใจในการไดรับบริการโดยประเมินจาก

ผปูวย (Patient satisfaction)

3. คาใชจายทีเ่หมาะสม (Cost of care)

4. ความปลอดภัยและความสะดวกสบายของสถานที่

(Safety & Congeniality)

5. ความเพียงพอของอุปกรณในสถานบริการ (Ad-

equacy of equipment)

การประเมนิคณุภาพการใหบรกิาร

สามารถทำไดจาก 2 มมุมองไดแก

1) มุมมองแบบรายบุคคล (Clinical view) โดยประเมิน

ผปูวยเปนรายบคุคล

2) มุมมองแบบกลุมประชากร (Population view) โดย

ประเมินผูปวยเปนกลุมประชากร เชน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง

โดยการประเมนิทัง้ 2 มมุมอง มวีธิกีารประเมนิหลกั

3 แบบ ไดแก

1. การตรวจสอบยอนหลงั (Audit) ซึง่แบงเปนแบบ

1.1 การประเมินแบบตัดสิน (Summative assess-

ment) โดยใชเครือ่งมอืชีว้ดั มกีารกำหนดเกณฑผาน

และตกชดัเจน เชน การประเมนิเวชระเบยีน

1.2 การประเมินแบบไมตัดสิน (Formative assess-

ment) ดขูัน้ตอนการทำงานเปนหลกั ซึง่สามารถใชวธิี

พูดคุย สัมภาษณ ซึ่งในการประเมินแบบนี้ทำให

สามารถแนะนำวิธีการพัฒนาคุณภาพใหกับผูถูก

ประเมินไดดวย

2. การประเมนิความพงึพอใจของผปูวย (Patient sat-

isfaction)

3. การประเมนิผลการรกัษา (Clinical performance)

แบงเปน

3.1 การวัดแบบเฉพาะโรค (Condition-specific

measures of clinical performance) ซึ่งในการวัด

แบบนี้สามารถทำไดทั้งในมุมมองของการปองกัน

การรกัษา และการฟนฟขูองโรคใดโรคหนึง่ การวดัให

ความสำคัญกับผลการรักษา (disease outcome)

มากกวากระบวนการวินิจฉัยโรค เนื่องจากการ

วินิจฉัยโรคมีความไมแนนอนอยูคอนขางมากในเวช

ปฎบิตัปิฐมภมู ิ ตวัอยางเชน การใช HbA1c ในการ

วัดผลการรักษาเบาหวาน

3.2 การวดัแบบทัว่ไป (Generic measures of clinical

performance) การวดัแบบนีเ้ปนการวดัแบบภาพรวม

ไมจำเพาะเจาะจงเฉพาะโรค ซึ่งเหมาะกับผูปวยใน

เวชปฏิบัติปฐมภูมิมากกวา การวัดในรูปแบบนี้ เชน

ดูอัตราการเกิดผลขางเคียงจากยา

วิธีการวัด เพื่อใหไดประเด็นตางๆ ในเรื่องการประเมิน

คุณภาพอยางครอบคลุม จำเปนตองใชเครื่องมือหลายอยางมา

ประเมนิรวมกนั ไดแก

1. การสำรวจ (Survey) เชน ใชแบบสอบถาม

2. การสมัภาษณ (Interview) ซึง่อาจเปนแบบพดูคยุกนั

ถงึวธิกีารทีป่ฏบิตังิานจรงิ หรอืเปนแบบมชีดุคำถามเฉพาะกไ็ด

3. การใชขอมลูทีม่อียมูาประเมนิ (Record)

การประเมินคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ แบบรายบุคคล

(Clinical view)

สามารถแยกประเมนิเปนหวัขอหลกัไดดงัตอไปนี้

1. การเขาถงึบรกิาร (First contact care)

ซึ่งรวมถึงการเขาถึงบริการ (Accessibility) และการใช

บรกิารจรงิ (Utilization)


พญ .ดาริน  จตุรภัทรพร
e-mail : dr_darinj@yahoo.com °“√ª√–‡¡‘π§ÿ≥¿“æ

Àπã«¬∫√‘°“√ª∞¡¿Ÿ¡‘
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วิธีวัด

1. ถามจากผูปวยวาเขาถึงบริการเปนอยางไร (Survey/

Interview)ซึ่งอาจจะตองถามทั้งที่คลินิกและในชุมชน

2. ดูจากอัตราการใชบริการจริง ตอจำนวนประชากรทั้ง

หมด (Record)

2. การดแูลผปูวยแบบตอเนือ่ง

(Continuous care for individual & Longitudinality)

หมายถึงการดูแลตอเนื่องเปนประจำในระยะยาว ดังนั้น

PCU จึงจำเปนตองทราบวากลุมประชากรที่ตองดูแลมีใครบาง

และตองรูจักผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่ผูปวยอยู นอกจากนี้

การประเมินการดูแลผูปวยแบบตอเนื่องอาจดูจากความสัมพันธ

ระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิารดวย

วิธีวัด

1. ถามจากผปูวยวาไดรบัการดแูลตอเนือ่งจากเจาหนาที่

คนเดมิหรอืไม อยางไร (Survey/ Interview)

2. ดูจากขอมูลจริงวาผูปวยมาใชบริการอยางไร ไดเจอ

กบัเจาหนาทีค่นเดมิจรงิหรอืไม (Record)

3. การดวูาเจาหนาทีร่จูกัผปูวย ครอบครวั และชมุชนของ

ผปูวยหรอืไม อาจดไูดจาก family folder (Record)

4. ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

(Survey/ Interview) ซึง่อาจดจูากทกัษะการสือ่สารของเจาหนาที่

กับผูปวย โดยในตางประเทศใชวิธีอัดวิดีโอแลวมาประเมิน แต

สำหรับประเทศไทยอาจจะใชวิธีใหผูปวยตอบแบบสอบถามนา

จะสะดวกกวา

3. การดแูลผปูวยแบบเบด็เสรจ็

(Wide range of comprehensive health care)

หมายความรวมถงึการดแูลในดานตางๆ ดงัตอไปนี้

1. การสงเสรมิสขุภาพ (Health promotion) เชนการทำ

pap smear screening, การรณรงคปองกนัโรคเอดสและโรคตดิ

เชือ้ทางเพศสมัพนัธ

2. การปองกนัโรค (Disease prevention)

3. การรักษาโรค (Curative care) โดยดูแลครอบคลุม

แบบองครวมทัง้ดานกาย จติ สงัคม

4. การฟนฟ ู(Rehabilitation)

วิธีวัด

สำหรบัขอ 1–4 ของการดแูลผปูวยแบบเบด็เสรจ็สามารถ

ใชการประเมนิในรปูแบบตางๆ เชน

1. การประเมนิเวชระเบยีน   โดยดจูากความครบสมบรูณ

ในการเขยีนเวชระเบยีน เชน การซกัประวตักิารแพยา การสบูบหุรี่

ดื่มเหลา ประวัติทางครอบครัวและสังคม และดูการเขียนการ

วินิจฉัยในเวชระเบียน ดูการเขียนเรื่องการปองกันและฟนฟูโรค

ในเวชระเบยีน (Audit)

2. การประเมนิความพงึพอใจของผปูวย (Patient satis-

faction): (Survey)

3. การประเมนิผลการรกัษา (Clinical performance)   ดงั

ทีก่ลาวมาแลวในหวัขอวธิกีารประเมนิหลกั (Record)

4. การประสานงานการดแูลผปูวย (Coordination of care)

หมายถึง กลไกทุกๆ อยางที่เอื้อใหเกิดการดูแลผูปวย

อยางตอเนือ่งและเปนองครวม เชนระบบนดัผปูวยสามารถทำให

ผูปวยพบแพทยคนเดิมไดหรือไม การบันทึกขอมูลผูปวยวาทำให

เจาหนาที่ทั้งคนเดิมและคนอื่นๆ สามารถดูแลผูปวยไดดีและตอ

เนือ่งหรอืไมในการมาตรวจครัง้ถดัไป และการสงปรกึษาตอมรีะบบ

รองรบัใหเกดิการตอบจดหมาย refer กลบัมาหรอืไม

วิธีวัด

การประเมิน Coordination of care ควรเปนการพูดคุย

ถงึระบบวาจะสามารถปรบัเปลีย่นใหดขีึน้ในรปูแบบใดไดบาง หรอื

อาจใชเปนรปูแบบการสมัภาษณกไ็ด

5. การสงปรกึษาตอ (Referral)

ควรเปนการประเมนิจากผทูีเ่ราสงไปปรกึษา เชน แพทยที่

โรงพยาบาลชุมชนเปนผูประเมินการสงปรึกษาตอจากเจาหนาที่

PCU, แพทยเฉพาะทางทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัเปนผปูระเมนิการสง

ปรึกษาตอจากแพทยเวชศาสตรครอบครัวที่โรงพยาบาลชุมชน

การประเมนิแบงเปน 2 แบบ ไดแก

5.1การประเมนิแบบคณุภาพ (Qualitative assessment)

โดยดูความเหมาะสมของการสงปรึกษาตอในดานตางๆ 6 ดาน

ไดแก (Survey)

 เวลาทีต่ดัสนิใจสงปรกึษาตอ เชน สงปรกึษาเรว็เกนิไป

หรือชาเกินไป

 ระยะเวลาที่ผูปวยไดตรวจหลังจากสงปรึกษาตอ

 การวินิจฉัยกอนการสงปรึกษาตอ

 เหตผุลทีส่งปรกึษาตอ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการกอนการสงปรึกษาตอ

 การใหการรักษากอนการสงปรึกษาตอ

5.2การประเมนิแบบปรมิาณ (Quantitative assessment)

ไดแก การดอูตัราการสงปรกึษาตอเปนรอยละ (Record)

(อานตอหนา 20)
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ทีม่า
วธิกีารหนึง่ทีส่ำคญัในการวดัคณุภาพของเวชปฏบิตัทิัว่ไป/

เวชปฏิบัติครอบครัว ไดแก การสอบถามความคิดเห็นและความ

พึงพอใจของผูปวยซึ่งเปนผูรับบริการ สำหรับประเทศไทย ยังไม

เคยมีการพัฒนาแบบสอบถามวัดคุณภาพของเวชปฏิบัติทั่วไป/

เวชปฏบิตัคิรอบครวัมากอน เนือ่งจากการพฒันาเวชปฏบิตัทิัว่ไป/

เวชปฏบิตัคิรอบครวัยงัอยใูนชวงเริม่ตน  หลงัจากการเปลีย่นแปลง

นโยบายสาธารณสขุมาเปนแบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ใน

ป พ.ศ. 2544 การสำรวจความคดิเหน็และความพงึพอใจของผปูวย

เปนขอมูลสำคัญสวนหนึ่งที่จะนำไปสูการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพการใหบริการ การแปลและทดสอบความตรงแบบสอบ

ถามที่มาตรฐานเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ทำใหประหยัดเวลาในการ

พฒันาแบบสอบถาม รวมทัง้นำไปประยกุตใชไดรวดเรว็มากขึน้

(หมายเหต ุเนือ่งจากเวชปฏบิตัทิัว่ไปในประเทศไทย ไดรบั

การพฒันาและเปลีย่นชือ่เปนเวชปฏบิตัคิรอบครวั อยางไรกต็ามใน

สถานบริการบางแหงยังใชชื่อเรียกวาเวชปฏิบัติทั่วไป แบบสอบ

ถามนีจ้งึใชชือ่เรยีกทัง้ 2 ชือ่รวมกนั)

ทำไมเลอืกแปลจาก General Practice Assessment
Questionnaire (GPAQ)

เนือ่งจาก GPAQ เปนแบบสอบถามมาตรฐานทีใ่ชในเวช

ปฏบิตัปิฐมภมูทิกุแหงในประเทศองักฤษ พฒันาขึน้โดย National

Primary Care Research and Development Center (NPCRDC)

นำทมีโดย Dr. Martin Roland ในชวงเวลา 5 ปทีผ่านมา ซึง่เปน

หนวยงานวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิ มี

จุดประสงคหลักเพื่อใชในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของเวช

ปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติครอบครัวทุกแหง ภายใตระบบประกัน

สขุภาพ (National Health Service) ของประเทศองักฤษ มขีัน้ตอน

การพฒันาแบบสอบถามมาจาก  the Primary Care Assessment

Survey (PCAS)1,2,3,4   ซึง่เปนแบบสอบถามทีใ่ชในประเทศสหรฐั

อเมรกิา กอนจะพฒันามาเปน GPAS (General Practice Assess-

ment Survey) ซึง่ไดรบัการทดสอบและเกบ็ขอมลูหลายครัง้ในรปู

แบบงานวิจัย5,6,7,8 จากนั้นจึงมีการทดสอบความตรงโดย

NPCRDC กอนจะพัฒนาเปน GPAQ ที่ทำใหสั้นและกระชับขึ้น

ทำใหแบบสอบถาม GPAQ  มีความนาเชื่อถือ อีกทั้งมีการแปล

และนำไปใชในหลายภาษา ไดแก ภาษาจีน ภาษาเบงกาลี และ

โซมาลี

GPAQ วดัคณุภาพของเวชปฏบิตัปิฐมภมูดิานใดบาง
1. การเขาถงึ (Accessibility) โดยรวมถงึ การนดัหมาย

ระยะเวลาทีร่อ การเขาถงึบรกิารทัง้ทางตรงและทางโทรศพัท

2. ความสามารถของแพทย (Technical competence)

โดยรวมถงึ ความรคูวามชำนาญของแพทย และ ประสทิธภิาพใน

การรักษา

3. การสือ่สาร (Communication skills) โดยรวมถงึ การ

ใหเวลากับผูปวย การสอบถามความคาดหวังในการตรวจรักษา

การรบัฟง การอธบิาย การใหขอมลู และ การรวมกนัตดัสนิใจเลอืก

การรักษารวมกัน

4. ความสมัพนัธระหวางแพทยกบัผปูวย (inter-personal

aspects of care) โดยรวมถงึ ความเอาใจใส ความเหน็อกเหน็ใจ

และความรูสึกไววางใจระหวางแพทยกับผูปวย

5. การจดัการการดแูล (Organization of care) โดย


พญ .ดาริน  จตุรภัทรพร
e-mail : dr_darinj@yahoo.com
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รวมถงึการดแูลอยางตอเนือ่ง (Continuity of Care) และขอบเขต

ของการใหการรกัษา (the range of service available)

โดยทั้งหมดนี้มีจุดประสงคเพื่อสำรวจความคิดเห็นและ

ความพงึพอใจของผปูวยในการรบับรกิารเพือ่นำไปสกูารปรบัปรงุ

ใหเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติครอบครัวมีมาตรฐานสูงขึ้น

ขั้นตอนการแปล
1. เขียนจดหมายขออนุญาตแปลแบบสอบถามจาก

คณะกรรมการพัฒนา GPAQ เพื่อแปลและทดสอบความตรง

ของแบบสอบถามประเมินคุณภาพเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชปฏิบัติ

ครอบครวั (GPAQ) เปนฉบบัภาษาไทย

2. ศึกษาขั้นตอนการแปลและการนำไปใชของ GPAQ

ตาม GPAQ Manual

3. แปลแบบสอบถาม GPAQ ตาม Guidelines for the

process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Mea-

sures9 ซึง่มขีัน้ตอนตางๆ ดงันี้

3.1 Initial Translation แปลแบบสอบถาม GPAQ จาก

ภาษาองักฤษเปนภาษาไทย โดยผแูปลคนที ่ 1 (T1)

เปนบุคลากรทางการแพทย และผูแปลคนที่ 2 (T2)

เปนนกัแปลอาชพี

3.2 Synthesis of the Translation นำขอมูลที่ไดมา

ประมวลรวมเปนแบบสอบถามรวม (T-12 version)

โดยมีคนกลางชวยสังเคราะหและจดบันทึกขอมูล

ขณะทีม่กีารถกประเดน็กนั

3.3 Back Translation แปลแบบสอบถาม GPAQ จาก

ภาษาไทยกลับเปนภาษาอังกฤษ โดยทั้งผูแปลกลับ

คนที ่1 (BT1)  และผแูปลกลบัคนที ่2 (BT2) เปนนกั

แปลอาชพี

3.4 Expert Committee นำขอมลูทีไ่ดจากการแปลกลบั

มาถกประเด็นหาขอสรุปโดยคณะกรรมการซึ่ง

ประกอบดวย นกัสถติ ิแพทย นกัภาษาศาสตร และ

ผแูปลทัง้หมด

3.5 Test of the prefinal version นำแบบสอบถามทีไ่ด

ไปทดสอบในผปูวย 30 คนเพือ่นำขอมลูมาปรบัปรงุ

แกไขและทดสอบความตรง

3.6 Submission of Documentation to the Developers

of Coordinating Committee for Appraisal of the

Adaptation Process สงขอมูลทั้ งหมดใหกับ

คณะกรรมการพฒันา GPAQ

คาความเชือ่ถอืของแบบสอบถาม
ผลการศึกษาที่ไดพบวา GPAQ ฉบับภาษาไทย มีความ

แมนยำและความเชือ่ถอืไดอยใูนเกณฑด ีโดยมคีา Standardized

Cronbach’s coefficient alpha ที่แสดงถึงความสอดคลองภาย

ในของแบบสอบถาม เทากบั 0.8049 โดยตองตดัขอคำถามออก

หนึง่ขอไดแก ขอ 8.1 และ 8.2 ซึง่เปนขอคำถามเกีย่วกบัการเขา

ถงึบรกิารทางโทรศพัท เนือ่งจากยงัไมมกีารใหบรกิารทางโทรศพัท

ที่เปนรูปธรรมชัดเจน

วธิใีชแบบสอบถาม GPAQ
สามารถคำนวณคะแนน GPAQ Score จากแบบสอบถาม

GPAQ (ฉบบัภาษาไทย)ในดานตางๆ 6 ดานตอไปนี้

1) ดานการเขาถงึบรกิาร (Access) คำถามขอ 3, 4, 5

และ 7

2) ดานแผนกตอนรบั (Receptionist) คำถามขอ 2

3) ดานความตอเนือ่ง (Continuity) คำถามขอ 8

4) ดานการสื่อสารระหวางแพทยและผูปวย (Com-

munication skill) คำถามขอ 9

5) ดานความสามารถในการดูแลตัวเองของผูปวย

(Enablement) คำถามขอ 10

6) ดานความพงึพอใจโดยรวม (Overall satisfaction)

คำถามขอ 11

โดยแตละดานมคีะแนนเตม็ 100

สูตรคำนวณ

GPAQ score =

(mean score of completed questions

- lowest possible question value)
x 100

(maximum question range)

ตารางชวยในการคำนวณ

Scale Lowest Highest Maximum

question value question value question range

Access 1 6 5

Receptionists 1 6 5

Continuity 1 6 5

Communication 1 6 5

Enablement – 1 3 2

consultation

version only

Satisfaction 1 7 6
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ตัวอยางการคำนวณสำหรับทักษะการสื่อสารของแพทย

(ขอ 9 ในแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย) เชน ถาผปูวยใหคะแนน

ตัง้แตขอ 9.1–9.8 ดงัตอไปนี้

9.1 ปานกลาง คดิเปนคะแนน 3

9.2 ดี คดิเปนคะแนน 4

9.3 missing

9.4 ดมีาก คดิเปนคะแนน 5

9.5 ปานกลาง คดิเปนคะแนน 3

9.6 ดี คดิเปนคะแนน 4

9.7 ดมีาก คดิเปนคะแนน 5

9.8 missing

 mean score of completed questions คิดเปน

(3+4+5+3+4+5)/6 = 4

 lowest possible question value (ตามตาราง) = 1

 maximum question range (ตามตาราง) = 5

แทนคาGPAQ score ดาน communication skills

= (4-1) x 100  =  60 คะแนน

5

นอกจากนี้ยังสามารถแยกคำนวณเปนรายหัวขอยอยๆ ในสวน

ของ communication skill โดยนำคะแนนในแตละขอมาคำนวณ

แบบเดยีวกนัได นอกจากนีก้ารคำนวณในหวัขออืน่ๆ ทำแบบเดยีว

กันไดโดยใชตารางชวยคำนวณ

หมายเหตุ

1. ใน website10 www.gpaq.info มีโปรแกรมชวย

คำนวณจาก SPSS โดยที่เราสามารถใสขอมูลแลวโปรแกรม

จะคำนวณออกมาใหไดเลย

2. คำถามตั้งแตขอ 12–21 เปนขอมูลสวนตัวของผูปวย

และการสำรวจความเห็นของผูปวยเพิ่มเติม

การนำ GPAQ ไปปรบัใช
การทราบขอมูลเปนคะแนนทำใหสามารถประเมินการให

บริการไดอยางเปนรูปธรรม และทำใหสามารถปรับปรุงคุณภาพ

และเปรยีบเทยีบผลไดในอนาคต สำหรบัการนำไปใชอาจแบงเปน

1. การประเมนิสถานบรกิารทัง้หมดเปนภาพรวม

2. การประเมินแพทยแตละคนที่ใหบริการในเวชปฏิบัติ

ปฐมภมู ิแนะนำใหใชแบบสอบถามอยางนอย 25 ชดุตอแพทย 1

คน

3. การประเมนิแพทยประจำบานในแตละชัน้ป
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เรยีนผปูวย

ขอขอบคณุทีท่านตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัการบรกิารของสถานพยาบาลแหงนี ้เนือ่งจากสถานพยาบาลตองการจดับรกิารทีไ่ด

มาตรฐานทีส่ดุ ความคดิเหน็ของทานจงึมคีณุคาตอการพฒันาการบรกิารและมคีวามสำคญักบัเรามาก

กรณุาตอบทกุคำถามทีท่านสามารถตอบได ทัง้นีไ้มมคีำตอบทีถ่กูหรอืผดิและผใูหบริการจะไมทราบคำตอบของทาน

ขอบคณุ

เนือ่งจากคำถามบางสวนเกีย่วของกบัแพทยทีท่านพบในวนันี ้กรณุากรอกชือ่ แพทยทีท่านพบวนันี้

นพ. / พญ. .............................................................................................................................................................

1. ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา ทานพบแพทยในสถานพยาบาลแหงนีก้ีค่รัง้

ไมเคย 1-2 ครัง้ 3-4 ครัง้ 5-6 ครัง้ 7 ครัง้หรอืมากกวา

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5

2. ทานคิดวาการตอนรับจากเจาหนาที่เปนอยางไร

แยมาก แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6

3.1 ทานคิดวาชวงเวลาที่เปดทำการเปนอยางไร

แยมาก แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6

3.2 ทานอยากใหมเีวลาทีเ่ปดทำการเพิม่เตมิในชวงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ชวงเชาตรู ชวงพักเที่ยง ชวงเย็น สดุสปัดาห ไมจำเปนตองเปดเพิ่ม

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5

4. เมือ่ทานตองการพบแพทยประจำตวัของทาน  ( เลอืกเพยีง 1 ขอ )

4.1 ทานสามารถพบแพทยประจำตัวของทานไดรวดเร็วเพียงใด

ภายในวัน วันทำงาน 2 วนัทำงาน 3 วนัทำงาน 4 วนัทำงาน 5 วนัทำงาน ไมสามารถ

เดียวกัน ถดัไป ถดัไป ถดัไป ถดัไป ถดัไป พบได

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

4.2 ทานรสูกึอยางไรกบัระยะเวลาดงักลาว

แยมาก  แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม ไมสามารถพบได

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

รหสัผปูวยรหสัแพทยรหสัสถานพยาบาล

� GPAQ เปนลชิสทิธิข์อง the National Primary Care Research and Development Centre, University of Manchester and

Safran/NEMCH www.gpaq.info Consultation Version 1.0
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5. เมือ่ทานตองการพบแพทยคนใดกไ็ด  ( เลอืกเพยีง 1 ขอ )

5.1 ทานสามารถพบแพทยไดรวดเร็วเพียงใด

ภายในวันนั้น วันถัดมา 2 วนัถดัมา 3 วนัถดัมา 4 วนัถดัมา 5 วนัถดัมา ไมสามารถพบได

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

5.2 ทานรสูกึอยางไรกบัระยะเวลาดงักลาว

แยมาก แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม ไมสามารถพบได

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

6. ในกรณทีีท่านตองพบแพทยอยางเรงดวน ทานมกัจะไดตรวจในวนันัน้เลยหรอืไม

ได ไมได ไมทราบ/ยังไมเคยเจอกรณีนี้

F 1 F 2 F 3

7.1 ระยะเวลาในการรอหนาหองตรวจกอนไดรบัการตรวจรกัษา (เลอืกเพยีง 1 ขอ)

ไมเกนิ 5 นาที 6-10 นาที 11-20 นาที 21-30 นาที มากกวา 30 นาที

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5

7.2 ทานรสูกึอยางไรกบัระยะเวลาดงักลาว

แยมาก  แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6

8. คำถามนีเ้ปนคำถามเกีย่วกบัแพทยประจำตวัของทาน หรอืแพทยทีท่านรจูกัดทีีส่ดุของทีน่ี ่หากไมมกีรณุาขามไปขอ 9

8.1 โดยปกต ิทานไดพบแพทยประจำของทานบอยแคไหน

ทุกครั้ง เกอืบทกุครัง้ สวนใหญ พบบาง เกือบไมเคย ไมเคย

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

8.2 ทานรสูกึอยางไร

แยมาก  แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม

F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6

9. ระดับความพึงพอใจในการตรวจรักษา

กบัแพทยวนันี ้ในเรือ่งตอไปนี้ แยมาก แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม ไมทราบ

9.1 แพทยซักถามอาการและความรูสึก F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

ของทานโดยละเอยีดหรอืไม อยางไร

9.2 แพทยรบัฟงสิง่ทีท่านพดู F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

มากนอยเพียงใด

9.3 แพทยทำใหทานรสูกึผอนคลายหรอืF 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

สบายใจขณะตรวจรางกายอยางไร

9.4 แพทยใหทานมสีวนรวมมากเพยีงใด F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา

9.5 แพทยอธบิายปญหา และแผน F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

การรักษาแกทานไดอยางเพียงพอ

หรอืไม อยางไร
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แยมาก แย ปานกลาง ดี ดีมาก ยอดเยี่ยม ไมทราบ

9.6 แพทยใหเวลากับทาน F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

มากนอยเพียงใด

9.7 แพทยอดทนเพียงใดในการตอบ F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

คำถามและความกงัวลตางๆ ของทาน

9.8 แพทยแสดงความหวงใยในตัวทาน F 1 F 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

อยางไร

10. หลงัการพบแพทยวนันี ้ทานรสูกึอยางไร ดีกวาเดิมมาก ดีกวาเดิมเล็กนอย เหมือนเดิมหรือนอยกวา ไมทราบ

10.1 สามารถเขาใจปญหาสขุภาพของ F 1 F 2 F 3 F 4

ตนเองได

10.2 สามารถดแูลปญหาสขุภาพของ F 1 F 2 F 3 F 4

ตนเองได

10.3 สามารถดแูลใหตนเองมสีขุภาพดไีด F 1 F 2 F 3 F 4

11. โดยรวมแลว ทานพงึพอใจตอการบรกิารของสถานพยาบาลนีอ้ยางไร (เลอืกเพยีง 1 ขอ )

F 1  พงึพอใจมากทีส่ดุ F 2  พงึพอใจมาก F 3  พงึพอใจ F 4  เฉยๆ

F 5  ไมพงึพอใจ F 6  ไมพงึพอใจมาก F 7  ไมพงึพอใจมากทีส่ดุ

ทายสดุนีเ้พือ่ใหเราเขาใจคำตอบของทานมากขึน้ กรณุากรอกขอมลูสวนตวัของทาน ดานลางนี้

12. เพศ F 1  ชาย F 2  หญงิ

13. อายุ .................. ป

14. ทานเปนผปูวย F 1  ใหม F 2  เกา

15. สิทธิการรักษา F 1  30 บาท F 2  ประกนัสงัคม F 3  เบกิได F 4  จายเอง

16. ทานมคีวามเจบ็ปวยเรือ้รงั ความพกิาร หรอืความไมแขง็แรงของ F 1  มี F 2  ไมมี

รางกาย ทีม่ผีลกระทบตอทานมาเปนเวลานานหรอืไม

17. ภมูลิำเนาของทาน  คอื จงัหวดั.......................................... หมายเลขประจำตวัผปูวย.........................................................

ทีอ่ยปูจจบุนั...........................................................................................................................................................................

โทรศพัทบาน.................................................................... โทรศพัทมอืถอื..........................................................................

18. ที่พักอาศัยของทานในปจจุบัน F 1  เปนเจาของเอง F 2  เชาอยู
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19. อาชีพปจจุบัน

F 1  เจาของกจิการ F 5  พอบาน/แมบาน

F 2  ลกูจาง F 6  ตกงาน

F 3  รบัราชการ F 7  ไมสามารถทำงานไดเนือ่งจากความเจบ็ปวย

F 4  นกัเรยีน/นกัศกึษา F 8  เกษียณ

F 9  อืน่ๆ โปรดระบ ุ ............................................................................................................................................................

 20. รายได ............................................บาทตอเดอืน

21. ขอเสนอแนะหรอืคำแนะนำอืน่ๆของทานตอสถานพยาบาล

คำชมเชย ..............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

ขอควรปรบัปรงุ ......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

ขอเสนอแนะเพิม่เตมิ...............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

ขอขอบคุณทานที่สละเวลาเพื่อใหขอมูลกับเรา


การประเมนิคณุภาพหนวยบรกิารปฐมภมูิ (ตอจากหนา 13)

6. การประเมนิคณุภาพของงานเยีย่มบาน (Home care)

(Survey, Interview)

สรุป ไมมีระบบการใหบริการปฐมภูมิรูปแบบใดรูปแบบ

หนึง่ทีส่ามารถทำใหสมบรูณแบบใน 4 หลกัการทีก่ลาวมา ไดแก

แตแรก ตอเนื่อง ทุกเรื่อง และเบ็ดเสร็จ  ดังนั้นถามาตรฐานการ

ประเมนิคณุภาพสงูเกนิไป เจาหนาทีก่จ็ะรสูกึลำบากใจ และผปูวย

ก็จะรูสึกไมเขาใจลักษณะการใหบริการดังกลาวได

สิ่งที่สำคัญกวาก็คือจะทำอยางไร ใหเวชปฏิบัติปฐมภูมิ

แตละแหงสามารถกำหนดเปาหมายการดแูลสขุภาพของผปูวยแบบ

องครวมไดในระดับที่เหมาะสม รวมทั้งเปนศูนยกลางการทำให

เกิดการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ไดอยางตอเนื่องตอไป

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จากการวิเคราะหสถานการณงานวิจัยระดับปฐมภูมิที่ผานมาในภาพรวมของกลุมงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลหาดใหญ พบวา มจีดุเดนและโอกาสพฒันาดงัตอไปนี้

จดุเดนในการพฒันางานวจิยัระดบัปฐมภมู ิมดีงันี้
1. เปนสาขาวิจัยที่มีโอกาสพัฒนาสูง เพราะเปนการทำวิจัยในบริบทของงานบริการปฐมภูมิและชุมชน ซึ่ง

เปนหวัขอทีเ่ปดกวางสำหรบัการวจิยัทัง้เชงิคณุภาพ (qualitative) และเชงิปรมิาณ (quantitative) ยกตวัอยาง

เชน primary care concept, palliative care, home health care, lifestyle modification ฯลฯ

2. มีระบบการเรียนการสอนนักศึกษาแพทยและแพทยประจำบาน ทำใหทีมทำงานไดพัฒนาตนเองในเรื่อง

งานวจิยัตางๆ เชน ความรเูกีย่วกบัการทำวจิยั

3. มีโครงสรางระบบบริการปฐมภูมิที่เขมแข็งและมีความสัมพันธอันดีกับชุมชน จึงเปนขอดีที่สามารถเขาถึง

กลมุประชากรตางๆ ไดงาย ทำใหมจีำนวนประชากรทีเ่ปนฐานการวจิยัมาก

4. บริบทที่อยูใกลโรงพยาบาลสงขลานครินทร และความสัมพันธอันดีกับอาจารยผูใหญหลายทาน ทำให

สามารถมแีหลงทีใ่หคำปรกึษาและขอคดิเหน็ในดานตางๆ เวลาทำงานวจิยัได

สิง่ทีเ่ปนอปุสรรคในการพฒันางานวจิยั ไดแก
1. แนวทางในการพัฒนายังไมชัดเจน เนื่องจากขาดการรวบรวมงานวิจัยที่มีอยู และนำมาวิเคราะหอยางเปน

ระบบ ทำใหสถานการณตอนนี ้งานวจิยัออกมาในรปูแบบตางคนตางทำ

2. ความขาดแคลนในปจจัยตางๆ ที่จะนำไปสูงานวิจัยที่ดี โดยเฉพาะเรื่องเวลา เพราะทีมงานแตละคนมี

ภาระงานมาก ทัง้งานบรกิาร การเรยีนการสอน และงานบรหิาร

3. ในภาพรวมของประเทศ ขาดการเชือ่มโยงระหวางเครอืขายงานวจิยัตางๆ ทำใหมปีญหาในการอางองิขอมลู

กำหนดแนวทางทำงาน และการแลกเปลีย่นเรยีนรซูึง่กนัและกนั

4. การทำงานวจิยัขนาดใหญอาจมขีอจำกดั เรือ่งงบประมาณสนบัสนนุ

แนวทางในการพฒันางานวจิยัระดบัปฐมภมูแิละเวชศาสตรครอบครวั ไดแก
1. รวบรวมงานวจิยัทีม่อียใูหเปนรปูธรรมและวเิคราะหขอมลูใหเปนระบบ

2. สรางเครือขายพัฒนางานวิจัย

3. กำหนดทิศทางและกรอบการวิจัยใหชัดเจน

4. เสริมจุดเดนของการวิจัยที่มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัวทางดานปฐมภูมิและชุมชนใหชัดเจน

5. หาแหลงทนุเพือ่ขอการสนบัสนนุ


นพ.พณพฒัน  โตเจรญิวาณชิ

e-mail : panapatt@hotmail.com
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 รายงานบทคดัยอผลงานวจิยัจากกลมุงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลหาดใหญ

ทัง้ 2 ตวัอยางนี ้ไดกำหนดกรอบเพือ่ทดสอบและเสรมิจดุเดนของเวชศาสตรครอบครวัวา

ตรงหรือสามารถประยุกตใชไดกับบริบทในประเทศไทยหรือไม คือ ใหความสำคัญกับ

ปริมาณและชนิดความเจ็บปวยที่ไปใชบริการในระดับตางๆ โดยเฉพาะเวชปฏิบัติระดับ

ปฐมภมู ิและการเขาใจเรือ่งความคาดหวงัของผปูวยในโรคทีพ่บบอย เชน โรคหวดั

        
    

ผวูจิยั : พพิฒัน  พพิฒันรตันเสร,ี พรหมศริ ิอำไพ, พณพฒัณ  โตเจรญิวาณชิ

วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาถงึอตัราการเจบ็ปวย ความชกุของกลมุโรค และพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของประชากรในอำเภอ

หาดใหญ จงัหวดัสงขลา

วธิกีารวจิยั : เปนการวจิยัแบบตดัขวาง ศกึษาในชวงเดอืนมกราคมถงึกมุภาพนัธ พ.ศ. 2549 โดยเกบ็ขอมลูจากประชากรใน

เขตเทศบาล (ชมุชนกลางนา) 324 ราย และนอกเขตเทศบาล (ชมุชนทาจนี) 440 ราย ทีไ่ดมาจากการสมุเลอืก

เพื่อเปนตัวแทนของประชากรในอำเภอหาดใหญ

ผลการศกึษา : กลมุประชากรตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ มอีายอุยใูนชวง 15–29 ป นบัถอืศาสนาพทุธ จบระดบัชัน้ประถม

ศกึษา มรีายไดตอครวัเรอืนมากกวา 10,000 บาทตอเดอืน และมสีทิธกิารรกัษาเปนบตัรประกนัสขุภาพ  สำหรบั

อบุตักิารณของการเจบ็ปวยเฉยีบพลนัในรอบ 1 เดอืนของประชากร เทากบัรอยละ 66.6 โดยกลมุโรคทีพ่บบอยที่

สดุ ไดแก โรคหวดัเจบ็คอ โรคกลามเนือ้ กระดกู ขอ และโรคปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ คดิเปนรอยละ 43.4, 13.6

และ 12.2 ตามลำดบั  เมือ่ประชากรเจบ็ปวยเฉยีบพลนั พบวารอยละ 51.0 ไปใชบรกิารทีส่ถานพยาบาลปฐมภมูิ

รอยละ 43.1 ใชการดแูลตวัเอง อกีรอยละ 4.6 ไปพบแพทยเฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล และมเีพยีงรอยละ 1.3 ที่

เขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล  สำหรบัการเจบ็ปวยเรือ้รงั พบวาความชกุของโรคเรือ้รงัในประชากรเทากบั รอย

ละ 39.5 โดยกลมุโรคทีพ่บบอยทีส่ดุ คอื โรคกลามเนือ้ กระดกู ขอ  โรคความดนัโลหติสงู และโรคภมูแิพ หอบหดื

คดิเปนรอยละ 18.4, 16.1 และ 16.1 ตามลำดบั  สวนการเลอืกใชบรกิารสขุภาพของประชากรเมือ่เจบ็ปวยเรือ้รงั

พบวารอยละ 48.0 ยงัไปใชบริการทีส่ถานพยาบาลปฐมภมู ิ รอยละ 25.6 ใชการดแูลตวัเอง  อกีรอยละ 26.2 ไป

พบแพทยเฉพาะทางทีโ่รงพยาบาล และมเีพยีงรอยละ 0.2 ทีต่องเขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

สรปุ : ประชากรในอำเภอหาดใหญ เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นทั้งโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง สวนใหญจะเลือกไปใช

บริการสุขภาพที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ แสดงใหเห็นถึงความสำคัญในการพัฒนาการจัดบริการสาธารณสุข

การวจิยั และการเรยีนการสอนในเวชปฏบิตัริะดบัปฐมภมูิ


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 ⌧     
       

ผวูจิยั : กรองแกว รมสงฆ, พณพฒัณ  โตเจรญิวาณชิ

วตัถปุระสงค : เพื่อทราบถึงความคาดหวังและปจจัยที่เกี่ยวของกับความคาดหวังของผูปกครองของเด็ก ที่มาพบแพทยดวย

อาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน ณ คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครวั โรงพยาบาลหาดใหญ

วธิกีารวจิยั : เปนการวจิยัแบบตดัขวาง โดยใชแบบสอบถามทีไ่ดรบัการทดสอบความตรงในเชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่  แลว

เก็บขอมูลจากผูปกครองของเด็กที่มาพบแพทยดวยอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน ณ คลินิกเวชปฏิบัติ

ครอบครวั  โรงพยาบาลหาดใหญ  ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2547  ทัง้หมด 140  คน

ผลการศกึษา : ผปูกครองรอยละ 95.7 คาดหวงัใหแพทยถามอาการอยางละเอยีด  รอยละ 90.7 คาดหวงัใหวดัไข หรอืตรวจปอด

รอยละ 77.9 คาดหวงัใหแพทยบอกถงึการวนิจิฉยัโรค  และรอยละ 95.7 คาดหวงัไดรบัยาเพือ่บรรเทาอาการ  ใน

จำนวนนีม้รีอยละ 27.1 คาดหวงัจะไดรบัยาปฏชิวีนะ  นอกจากนีม้ผีปูกครองรอยละ 67.8 ตองการคำแนะนำใน

การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  รอยละ 37.9  ตองการใหแพทยตดิตามอาการปวย  รอยละ 25.7 ตองการให

แพทยถามถงึความกงัวลทีม่าพบแพทยและผลกระทบทีม่ตีอชวีติของผปูวย  และรอยละ 17.8  คาดหวงัจะไดรบั

การตรวจเลอืดหรอืเอก็ซเรย  การวเิคราะหหาความสมัพนัธโดยใชวธิ ี Multivariate  พบวาความคาดหวงัใหแพทย

ถามถงึความกงัวลทีม่าพบแพทยจะนอยลงหากอายขุองเดก็มากขึน้ (OR 0.21, 95% CI 0.06–0.79) แตจะมาก

ขึน้หากเดก็เคยไปพบแพทยมากอน (OR 27.9, 95% CI 3.14–248.17)  ความคาดหวงัใหแพทยตรวจเลอืดหรอื

เอ็กซเรยจะสัมพันธกับทัศนคติของผูปกครองตอความรุนแรงของอาการ (OR 15.38, 95%CI 1.30–181.17)

สวนความคาดหวงัตอการไดรบัคำแนะนำในการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรคจากแพทยสมัพนัธกบัระดบัการศกึษา

ของผปูกครองทีส่งูขึน้ (OR 3.64, 95% CI 1.08–12.25)

สรปุ : ผูปกครองสวนใหญที่พาเด็กมาพบแพทยดวยอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนตองการใหแพทยตรวจและ

รกัษาโรคแกผปูวย แตมผีปูกครองสวนหนึง่คาดหวงัใหแพทยถามถงึความกงัวลทีม่าพบแพทย ตดิตามอาการอยาง

ตอเนื่อง รวมทั้งใหคำแนะนำในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดังนั้นการดูแลผูปวยดวยหลักการเวชศาสตร

ครอบครัวจึงมีความสำคัญและนำไปใชไดจริงในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิ





จลุสารเวชศาสตรครอบครวั
เจาของ
กระทรวงสาธารณสขุ และ สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน
(สพช.) รวมกบั ชมรมอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครวั (STFMT)
สนบัสนนุงบประมาณการจดัพมิพ โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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นพ.วโิรจน วรรณภริะ ผศ. นพ.พรีะศกัดิ ์เลศิตระการนนท
นพ.สรุสทิธิ ์จติรพทิกัษเลศิ นพ.พณพฒัน โตเจรญิวานชิ
พญ.ขจรีตัน ปรกัเอโก พญ.ดารนิ จตรุภทัรพร
นพ.ธรีภาพ ลิว่ลกัษณ นายกองภพ สลีะพฒัน
ภาพและกองจัดการ
นางสาวผการตัน ฤทธิศ์รบีญุ นางสาวพฤกษา บกุบญุ
สถานทีต่ดิตอ
สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
อาคาร 3 ชัน้ 7  ตกึสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
ถนนตวิานนท  อำเภอเมอืง  นนทบรุี
โทรศพัท 02 5901851-2   โทรสาร 02 5901839, 02 5901850
website: www.thaiichr.org
ชมรมอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครวั
www.stfmt.org, e-mail: wonnadara@hotmail.com

อาคาร 3  ชัน้ 7  ตกึสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ถนนตวิานนท  อำเภอเมอืง  นนทบรุ ี11000

ขึ้น และสำหรับผูปวยรายนี้ซึ่งเปนเบาหวาน เรานาจะตรวจดู

ระดบัน้ำตาลในเลอืดสกัหนอย (แกไขขอผดิพลาด) ไป เราไปดคูน

ไขดวยกนัอกีท ีจะไดดวูาทำอะไรเพิม่เตมิไดบาง

สรปุ หลกัการ One-Minute Preceptor ชวยประหยดัเวลา

ใหกับผูสอนและผูเรียน ทำใหการเรียนการสอนเปนไปอยางมี

ประสทิธภิาพมากขึน้เมือ่เทยีบกบัวธิกีารแบบดัง้เดมิ
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